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THÉRAPEUTIQUE    MEDICALE 


Par  lu  dottear  Duj 


lédecin  de  L'hôpital  Saint-Antoine. 


Nous  avons  on  récemment  l'occasion  de  traiter,  par  l'électro* 
punclure,  dans  notre  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  un 
homme  atteint  d'auévrysme  de  In  portion  ascendante  de  la  crosse 
de  l'aorte  ;  il  nous  a  paru  intéressant  de  donner  dès  aujourd'hui 
les  détails  de  cette  observation  encore  incomplète ,  mais  qui  per- 
met cependant  de  constater  une  amélioration  notable,  et  d'in- 
sister sur  la  méthode  opératoire  que  nous  avons  employée  dans 
ce  cas. 

L'application  de  l'électrolyse  à  la  cure  des  anévrysraes  est  de 
date  récente  et  clic  a  été  l'aile,  pour  la  première  fois,  par  Pelrc- 
quin,  de  Lyon,  qui,  en  1843,  traita  avec  succès  par  ce  moyen  un 
anévrvsm'i  Iraumalique  de  l'artère  temporale  ;  de  18i5  à  1849, 
Polrequiu  compléta  sa  méthode,  en  la  limitant  toutefois  au  traile- 
meut  des  anrvrysmL's  chirurgicaux,  et  en  lit  le  sujet  de  n 
importante  (t). 

Pendant  que  ces  faits  se  produisaient  en  France,  une  ci 
rion  médicale  formée,  en  1816,  en  Italie,  par  Slanibio,  Guaglino, 
Tiïïoni  et  Restelli,  étudiait  sur  les  animaux  l'action  coagulante 
des  courants  électriques.  Ces  expérimentateurs  montrèrent  que, 

(1)  Petrequia,  Gqi.  mèd.  de  Paris,  juillet  1846;  Bull.de  TMrap,, 
t.  XXXI, <U ï Go*,  midi,  deMwttpeltltr,a*ptmbt*lMi  Bull,  de  TMrap,, 
t.  XXXI,  p.  294;  Bull,  de  VAcad.  d«  méd.,  18*9;  Bull,  de  TMrap., 
t.  XXXII,  1Ï3. 
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tandis  que  le  pôle  négatif  d'un  courant  électrique  continu  intro- 
duit dans  une  artère  ne  jouit  d'aucune  propriété  coagulante,  le 
pôle  positif,  au  contraire,  est  le  point  de  départ  d'une  coagula- 
tion qui,  d'abord  incomplète,  devient  assez  solide  au  bout  de  quel- 
que temps  pour  oblitérer  un  vaisseau  artériel  de  gros  calibre, 
l'artère  carotide,  par  exemple.  Ils  remarquèrent  aussi  que  la 
coagulation  est  plus  rapide  et  plus  complète  dans  les  vaisseaux  où 
la  circulation  se  fait  librement  que  dans  ceux  où  des  ligatures 
arrêtent  le  courant  sanguin. 

C'est  en  se  basant  sur  ces  expériences  que  Giniselli  établit 
en  1856  la  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrysmes  de 
l'aorte,  méthode  qui  consiste  à  obtenir  la  coagulation  de  ces 
anévrysmes  .par  l'électro-puncture  ;  grâce  aux  renseignements 
précis  qu'il  a  fournis  sur  le  manuel  opératoire,  grâce  aussi  aux 
indications  cliniques  qu'il  a  formulées,  Giniselli  (1),  que  l'on  doit 
considérer  comme  l'inventeur  de  cette  nouvelle  méthode  de  trai- 
tement, a  rendu  l'application  de  l'électrolyse  à  la  cure  des  ané- 
vrysmes de  l'aorte  une  opération  relativement  facile  et  qui  a  déjà 
été  appliquée  soit  par  lui,  soit  par  d'autres  médecins  italiens  plus 
de  quarante-cinq  fois.  Nous  devons,  à  cet  égard,  remercier  tout 
particulièrement  le  docteur  Bacchi,  qui  non-seulement  a  bien 
voulu  nous  tenir  au  courant  de  la  pratique  italienne,  mais  encore 
nous  aider  de  ses  conseils  pendant  l'opération  qu'il  avait  vu  plu- 
sieurs fois  déjà  pratiquer  en  Italie. 

Voici  comment  procède  Giniselli  :  il  emploie  une  pile  fort  com- 
plexe qui  porte  son  nom  et  dont  l'action  chimique  du  courant  est 
mesurée  de  la  façon  suivante  :  cette  pile,  à  courant  constant, 
donne  2  centimètres  cubes  de  gaz  en  cinq  minutes,  en  décom- 

(1)  Voir  et  comparer  :  Sulla  elettfo  puntura,  nellacura  degli  aneu- 
rismi.  Studi  ed  osservazioni  del  dottor  Giniselli,  Cremona,  1856.  —  Sut 
processo  operativo  deW  elettro  puntura  nella  cura  degli  aneurismi  delV 
aorta,  pel  dottor  Ciniselli  {Annali  universalidi  medicina,  novemb.  1870). 

—  Ancurisma  delV  aorta  trattato  colV  elettro  puntura  {Giomale  délia 
R.  Academiadi  Torino,  1873).  —  Sopra  alcuni  aneurismi  delV  aorta  tora- 
oica  osservati  dosso  il  1870  ;  dal  dottor  Ciniselli  {Galvani,  1873,  Gennaio). 

—  Sulla  elettroliti  considerata  negliesseri  organizzati  ecc,  Galvani,  1874, 
fasc.  4  et  5.  —  Dimostrazione  di  alcuni  coaguli  elettrici  trovati  in  aneu- 
rismi trattati  colV  elettro  puntura  e  prese?itazione  dei  relativi  pezzi  del 
dottor  Ciniselli,  [Estratto  dal  retocouto  degli  argomenti  scientifico  pra- 
tici  dal  trattati  Comitato  medico  cremo?iettef  nel  1876.)  —  Cristoforis, 
Annali  universali  dimed.  e  chir.t  avril  1875.—  Franzolini,  Giomale  venete 
dise.  med.}  janvier  1877,  p. 3.—  Guido Bini,  Vlmparziale,  15  mai  1877, p. 257. 
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posant  de  l'eau  acidulée  a\ee.  un  trentième  eu  poids  d'acide  sul- 
furique  du  commerce. 

Les  aiguilles  qu'il  fait  pénétrer  dans  la  tumeur  sont  en  acier 
poli  et  eu  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  qu'il  a  conseillé  de 
les  revêtir,  dans  une  certaine  étendue,  d'un  enduit  protecteur. 
Ces  aiguilles  ont,  en  maximum,  1  millimètre  de  diamètre, 
et  une  fois  qu'elles  ont  pénétré  dans  la  tumeur,  voici  comment 
Cinisclli  dirige les  courants:  il  applique  sur  la  première  aiguille  le 
courant  positif,  tandis  que  le  pôle  négatif  est"  placé  à  l'extérieur 
sur  un  point  du  thorax  proche  de  l'anévrysine  ;  au  hout  de  cinq 
minutes,  il  remplace  le  pôle  positif  par  le  pôle  négatif,  et  place  alors 
le  premier  de  ces  pôles  sur  la  seconde  aiguille  ;  cinq  minutes 
après,  nouvelle  modification  des  courants,  le  pôle  négatif  est  ap- 
pliqué sur  la  seconde  aiguille,  tandis  que  le  pôle  positif  est  placé 
sur  la  troisième  et  ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  que,  par  chaque 
.liguille  un  fait  passer  alternativement  un  courant  positif  et  un 
i-ouraut  négatif,  en  ayant  soin  de  toujours  commencer  par  le 
courant  positif. 

Les  résultats  obtenus  par  celle  méthode  soûl  les  suivants  :  sur 
les  tien te-huit  cas  ainsi  traités  on  n'a  jamais  obtenu  une  guéri- 
son  absolument  radicale,  mais  dans  vingt-sept  cas,  les  malades 
oui  été  assez  améliorés  pour  reprendre  pendant  des  mois  et  des 
minées  leurs  occupations  pins  ou  moins  fatigantes  ;  jamais  on  n'a 
observé  d'accidents  graves  pendant  l'opération  (1). 

En  Angleterre,  la  pratique  de  Cinisclli  a  été  aussi  mise  en 
usage;  Allford  Abbutt,  Duncau,  Fraser,  CharJlon  lJastian, 
Brown,  etc.  (2),  ont  employé  ce  mode  de  traitement  ;  mais  c'est  à 
Anderson(  1873)  que  Ton  doit  les  travaux  les  plus  complets  sur  ce 
sujet.  Anderson  insiste  sur  les  précautions  suivantes  :  il  veut  que 
les  aiguilles  soient  aussi  Unes  que  possible,  et  qu'elles  soient  mu- 

(1)  Dans  une  lettre  adressée  au  docteur  Bacctii,  le  professeur  Ciniselli 
iloane  la  statistique  suivante  :  Daas  3S  ena  d'snévrysme  de  l'aorte  opérés 
par  l'éleclro-puacturu,  11  foie  la  juérisoo  tempartlre  s'est  prolongée  pen- 
daut  4  ans,  S7  mois,  ÎS,  31, 17,  1G,  7,  7,  11,  4,  1  mois.    Dans  7  uas,  l'amé- 

tlinral.ioii  persiste  encore  aujourd'hui  ut  dure  cuuoro  depuis  ÎS,  lti,  lï,  8, 
8,  3,  8  mois.  Knlin  dans  tl  uas,  l'opération  n'a  pas  donné  de  résultat. 
(S)  Voir  ot  comparer  :  Anderaon,  Lanct,  13  juin  1870;  Brilish  Med. 
Jium.,  187:.;  Britisk  Med.  AttOC.,  187$  ;  Jottrn.  dp  Thtrap.,  187S,  p.  738. 
—  Charlton  Basliau,  m-itish  Med,  lùurti.,  13  et  M  novembre  1S73,  p.  5114 
et  6ï(i;  Rev.  dei  tetenOâ  mal.,  t,  111,  p.  685.  —  lîrovviip,  Ikr  Lanctl, 
K  uni  vm,  i>.  ïMj  A»,  <fei  leieneti  mid.,  t.  111,  p.  GS7. 
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nies  d'une  couche  isolante  dans  les  parties  qui  ne  pénètrentpas 
dans  la  tumeur  ;  il  veut  aussi  que  le  courant  soit  faible  et  que  le 
pôle  positif  seul  soit  appliqué  sur  les  aiguilles  ;  le  pôle  négatif,  au 
contraire,  devant  toujours  être  placé  à  l'extérieur,  c'est  pour  lui 
une  condition  absolue  de  succès. 

En  Amérique,  H.  Bowditch,  de  Philadelphie  (I),  considère 
l'électrolyse  comme  la  seule  méthode  de  traitement  pouvant  don- 
ner des  résultats  favorables,  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte  ;  il 
n'insiste  pas  sur  là*  direction  des  courants,  il  reconnaît  cepen- 
dant que  le  pôle  positif  donne  seulement  une  coagulation  durable. 
Enfin,  disons  qu'en  Allemagne,  en  1875,  Franz  Fischer  (2),  (de 
Pforzheim)  a  appliqué  l'électrolyse  dans  un  cas  d'anévrysme  très- 
avancé  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  qu'il  a  employé  les  règles  pres- 
crites par  Andcrson. 

Cette  rapide  énumération  des  applications  de  l'électrolyse  à  la 
cure  des  anévrysmes  de  l'aorte  dans  différents  pays  serait  incom- 
plète, si  nous  ne  signalions  ici  un  fait  que  nous  devons  à  l'obli- 
geance de  notre  maître  M.  le  docteur  Bernutz,  qui  nous  a  fait 
connaître  qu'en  1849  il  avait  vu  appliquer,  par  Piedagniel,  sur 
un  malade,  ouvrier  de  Gharrière,  l'électrolyse  pour  un  cas  d'ané- 
vrysme de  l'aorte.  L'appareil  électrique  employé  était  une  machine 
à  courant  interrompu  de  Breton.  On  fit  passer  ce  courant  dans  la 
tumeur  et  le  malade  fut  assez  amélioré  pour  reprendre  son  tra- 
vail de  forgeron  ;  mais,  quinze  jours  après,  il  succombait  subite- 
ment. Cette  observation  n'a  jamais  été  publiée,  d'ailleurs  elle 
était  incomplète,  car  l'autopsie  n'a  pu  être  faite. Quoi  qu'il  en  soit, 
il  est  important  de  noter  cette  tentative  hardie,  la  première  qui 
ait  été  faite  en  France. 

C'est  en  nous  basant  sur  tous  ces  travaux  que  nous  avons 
songé  à  appliquer,  dans  le  cas  suivant,  la  méthode  de  l'électrolyse. 
Voici,  d'ailleurs,  l'observation  de  notre  malade  recueillie  par  notre 
interne,  M.  Paul  Boncourt. 

A  névrysme  de  la  portion  ascendante  de  V aorte.  Insuffisance 
aortique.  —  Le  nommé  Guilley,  âgé  de  trente-six  ans,  cuisinier, 
entre  le  17  mars  1877  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz,   salle  Saint-Lazare,  n°  9.  Voici  les   renseignements  que 

(1)  Henry  Bowditch,  Philadelph.  Med.  Times,  février  1876;  Joum.  de 
Thérap.,  1876,  p.  681  ;  The  Boston  med.  and  surg.  Jowm.,  janvier  1876. 

(2)  Franz  Fischer  (de  Pforzheim),  Bertin  klin.  Wochens,  8  et  15  novem- 
bre 1875,  n<>»  45  et  46,  p.  607  et  609,  et  Revue  des  se.  méd.,  t.  VII,  p.  559. 
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fournit  le  malade  sur  les  circonstances  qui  nécessitent  son  entrée 
a  l'hôpital  : 

Cet  homme  a  joui  jusqu'ici  d'une  lionne  santé,  il  n'a  jamais 
eu  de  rhumatismes,  pas  île  syphilis  et,  suivant  son  dire,  il  n'au- 
rait jamais  l'ait  d'excès  alcooliques.  Du  côté  île  ses  parents,  sa 
mère  est  encore  bien  porta  nie  ;  quant  à  son  père,  il  est  mort  d'une 
apoplexie  cérébrale. 

a  quatorze  ans,  il  aurait  éprouvé  tous  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent une  néphrite  parenchymateuse,  les  urines  étaient 
rares,  il  aurait  eu  uu  œdème  généralisé,  pendant  près  de  six  mois, 
li'   malade  serait  resté  alité. 

Il  y  a  quatre  ans,  cet  homme,  qui  habitait  Montevideo  depuis 
plus  de  dix  ans,  lit  une.  ehute  violente  sur  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine au  niveau  de  la  région  mammaire  ;  il  n'y  eut  pas  d'ecchy- 
mose et  la  douleur  disparu!  au  bout  de  quelques  jours.  Il  y  a 
deux  ans,  sans  :ause  appréciable,  il  survint  une  douleur  sourde 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  qui  s'irradiait  dans  les  hras  et 
soumit  il.ins  celui  du  côté  droit;  à  ces  douleurs  se  joignirent 
bientôt  des  palpiliiliiiii-;  nssez  intenses  pour  faire  osciller  le  siège 
sur  lequel  il  était  assis;  ces  palpitations  augmentaient  sous  l'in- 
"  icc  des  émotions  ou  des  ell'erts.  Bientôt  il  ne  lui  fut  plus 
possible  de  se  livrer  à  aucun  travail  pénible,  et  lorsqu'il  était  cou- 
ché sur  le  côté  gauche  il  éprouvait  immédiatement  une  dyspnée 
'  plus  intenses.  Puis,  il  y  a  à  peu  près  un  an,  le  malade  observa 
voussure  plus  marquée  du  coté  droit  de  la  poitrine  au  niveau 
quatrième  ci  cinquième  cotes.  La  voix  devint  sourde,  il  eut 
;  la  difficulté  à  avaler  et  les  douli-urs  névralgiques  augmentèrent 
d'intensité;  tous  ces  symptômes,  que  les  médecins  de  Montevideo 
attribuèrent  a  un  anévrysme  de  l'aorte,  forcèrent  le  malade  à 
quitter  cette  dernière  ville  le  12  janvier  1877,  et  il  arri- 
vait à  Bordeaux  le  A  février.  A  peine  débarqué  dans  cette 
ville,  il  entrait  à  l'hôpital  dans  le  service  du  docteur  Burguel, 
salle  14,  n°  t.  On  appliqua  de  la  glace  sur  la  tumeur  de  la  poi- 
trine et  l'on  donna  l'induré  de  potassium  ;  ce  traitement  amena 
amélioration  nnlahle  dans  le  volume  de  la  tumeur;  mais 
é termina  une  bronchite  usa  forte  pour  l'aire  cesser  l'emploi  de 
glace.  11  quitta  Bordeaux  pour  venir  a  Paris,  et  voici  dans  quel 
état  nous  le  trouvons  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  : 

C'est  un  homme,  de  taille  moyenne,  portant  toute  sa  barbe  et 
ayant  la  pâleur  des  individus  atteints  d'affection  aorlique  ;  la 
respiration  est  fréquente,  précipitée,  et  l'on  voit  que  le  moindre 
effort  augmente  chez  lui  cette  dyspnée.  Le  thorax  est  soulevé  par 
les  battements,  cl  on  constate,  à  première  vue,  l'existence  d'une 
voussure  manifeste  à  la  droite  du  sternum  au  niveau  des  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  côtes  et  qui  s'élend  jusqu'à  la  ré- 
fion  mammaire  ;  dans  toute  l'étendue  de  celle  voussure  on  observe 
es  battements  evpansil's  très-visibles  à  l'reil  nu  et  qui  sont  sur- 
tout marqués  ilnus  le  troisième  espace  intercostal. 

Si  l'on  vient  à  appliquer  la  main  sur  la  tumeur,  on  la  nivV  ^w- 
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levée  par  des  battements  énergiques  et  rhythmés  comme  ceux  du 
cœur.  La  percussion  donne  une  matité  qui  s'étend  dans  toute  l'é-r 
tendue  de  la  tumeur  et  qui  se  confond  par  sa  partie  inférieure 
avec  la  matité  du  foie  ;  l'auscultation  permet  d'entendre  un  bruit 
de  souffle  double  et  beaucoup  plus  marqué  au  second  bruit  qu'au 
premier;  ce  bruit  a  son  maximum  de  densité  au  niveau  du 
troisième  espace  intercostal,  à  4  centimètre  du  bord  droit  du 
sternum,  et  il  se  prolonge  d'ailleurs  dans  toute  l'étendue  de  la 
tumeur.  Enfin,  pour  compléter  ces  renseignements,  disons  que 
la  pression  est  douloureuse  surtout  au  niveau  du  quatrième 
espace  intercostal. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal  et  au 
dehors  de  la  ligne  abaissée  du  mamelon  :  le  volume  de  cet  organe 
est  augmenté,  et  lorsqu'on  l'ausculte  on  constate  qu'il  existe  à  la 
base  du  cœur  et  le  long  de  l'aorte  un  bruit  de  souffle  au  second 
temps  des  plus  marqués.  La  percussion  ne  permet  pas  de  recon- 
naître le  degré  de  dilatation  de  l'aorte  ;  le  pouls  est  rebondissant, 
il  est  égal  des  deux  côtés  et  présente  tous  les  caractères  que  l'on 
a  assignés  au  pouls  de  Gorrigan. 

En  dehors  de  ces  symptômes  locaux,  le  malade  ne  présente 
aucun  trouble  du  côté  de  la  poitrine  ;  à  l'auscultation,  on  perçoit 
en  arrière,  du  côté  droit,  les  bruits  de  souffle  que  l'on  a  notés  à 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Le  foie  n'est  pas  augmenté  de 
volume  et  les  fonctions  du  tube  digestif  s'accomplissent  avec  une 
régularité  parfaite.  Pas  d'oedème  du  côté  •des  extrémités. 

La  tumeur  anévrysmatique,  en  dehors  de  la  dyspnée  qu'elle 
provoque  et  des  battements  douloureux  dont  elle  est  le  siège,  dé- 
termine des  symptômes  de  voisinage  qu'il  est  important  de  noter. 
La  douleur  sternale  se  prolonge  dans  les  bras  et  en  particulier 
dans  le  bras  droit;  la  raucité  de  la  voix  et  la  dysphagic  sont  in- 
termittentes et  apparaissent  à  des  époques  indéterminées. 

Tous  ces  symptômes  mettent  le  malade  dans  l'impossibilité  de 
faire  le  moindre  effort,  c'est  à  peine  s'il  peut  descendre  pour 
aller  au  jardin  et  faire  quelques  pas,  il  reste  le  plus  souvent 
immobile,  étendu  sur  son  lit  et  dans  le  décubitus  dorsal. 

Telle  est  l'observation  du  malade  que  nous  allions  opérer,  et 
avant  de  recourir  à  l'électrolyse  nous  l'avions  soumis,  mais  sans 
résultat  appréciable,  à  un  traitement  par  l'iodure  de  potassium 
et  à  l'application  sur  la  tumeur,  pendant  plus  d'un  mois,  d'un 
mélange  réfrigérant. 

Le  diagnostic  était  ici  des  plus  faciles  ;  nous  avions  bien  affaire 
à  un  anévrysme  de  l'aorte,  les  symptômes  que  présentait  notre 
malade  ne  permettaient  à  cet  égard  aucune  hésitation,  et  tous  les 
médecins  qui  l'avaient  examiné  avaient  affirmé  l'existence  de  la 
poche  anévrysmatique  ;  mais,  avant  de  recourir  à  l'électro-pune- 
ture,  il  nous  fallait  étudier  exactement  le  siège  de  la  tumeur,  son 


étendue  el  son  origine.  Nuits  avons  Jonc  examine  avec  soin  notre 
malade  a  ce  sujet,  el  nous  avons  été  aidé  dans  nos  recherches 
par  notre  collègue  M.  Constantin  Paul,  qui  applique,  comme 
chacun  sait,  à  la  teeliniqiii'  tli-s  maladies  Ju  cœur,  des  méthodes 
aussi  i iii,'ëiîi('iisfs  ([in1  précises. 


i  «ptirémoBTiiphe,  Jnn 
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Par  le  Cardiographe  et  le  sphygmn^raplip  appliqués  sur  la  tu- 
meur, nous  avons  obtenu  les  dessins  ci-joints  .lig.  1,  2,  3,  A), 
qui  permettent   ih  rail  ta  battaneob  dont  lu  tumeur  éttûl 

|<    siège  flan-   li's   dill'éi'culs  pointa  de  sou  étendue.  Puis,  avec  Ltf] 
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sphygmomètre  à  colonne  liquide  fort  ingénieusement  construit 
par  M.  Constantin  Paul,  nous  avons  pu  constater  que  les  batte- 
ments de  la  tumeur  et  ceux  du  cœur  alternaient  entre  eux. 

L'auscultation,  faite  avec  des  éleclroscopes  bi auriculaires, 
simples  et  composés,  nous  a  permis  de  constater  qu'il  existait  une 
séparation  entre  les  limites  de  souffles  cardiaque?  et  ceux  perçus 
dans  la  tumeur  ;  ces  derniers  présentaient  leur  maximum  d'in- 
tensité dans  le  troisième  espace  intercostal  à  4  centimètre  du  bord 
droit  du  sternum.  La  percussion  vint  compléter  ces  renseigne- 
ments et  nous  permit  d'affirmer  qu'il  existait  chez  notre  malade 
une  tumeur  de  l'aorte  ascendante  ayant  probablement  son  point 
de  départ  au  niveau  de  sa  partie  extrapéricardique  ;  cette  poche 
pyriforme  reposerait  par  sa  base  sur  le  diaphragme,  et  le  schéma 
suivant  (fig.  S)  en  donnerait  la  disposition  topographique. 


Le  bruit  de  souffle  au  second  temps  du  coté  du  cœur,  le  tracé 
du  pouls  (tig.  6),  tout  nous  indiquait  la  présence  d'une  insuf- 
fisance aortique  liée  elle-même  à  la  distension  mécanique  de 
l'aorte  par  la  poche  anévrysmale. 

Une  fois  fixé  sur  l'étendue  de  la  poche,  sur  sa  nature,  son 
siège  et  son  origine,  nous  pouvions,  en  nous  guidant  sur  les  in- 
dications et  les  contre-indications  que  Cinisclli  a  formulées  d'une 
manière  si  nette  dans  ses  ouvrages,  savoir  quelles  chances  nous 
offrait  l'électrolyse. 

Les  chances  de  guérison  sont  d'autant  plus  grandes,  si  l'on  en 
croit  le  savant  médecin  italien,  que  l'anévrysme  est  d'un  volume 
médiocre,  qu'il  ne  fait  pas  une  saillie  en  dehors  du  thorax,  qu'il 


est  latéral  à  I  aorlc  i;l  |ii  il  n  occupe  pus  un  sicpf  trop  rapprodie 
des  tissus  artériels  <]iii  partent  de  la  crosse  de  ce  vaisseau  ;  de 
plus,  si  l'homme  est  jeune,  vigoureux,  s'il  ne  présente  aucune 
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Inde  accueillit  nuire  proposition  avec prcssement  et  depui 

niomeni  il  n'a  cessé  de  réclamer  rliaquejouravee.  insistance  pour 
que  l'on  employa  au  plus  tôt  ce  mode  de  traitement.  Nous  y  étions 
d'autant  plus  porté  nous-même,  que  la  tumeur,  qui  était  restée  sta- 
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Lionn.iire  pétulant  t|ueli]ue  temps,  augmentait  de  jour  eu  jour,  les 
pulsations  devenaient  de  plus  en  plus  énergiques,  et  le  malade 
pouvait  à  peine  quitter  son  lit,  tant  sa  dyspnée  et  ses  souffrances 
étaient  vives. 


Après  nous  être  assuré  du  concours  île  M.  Gaill'e,  que  nous  ne 
SaoriOOi  trop  remercier  de  l'oldigeanre  et  de  rii.iliilelé  qu'il  a 
mises  à  i'aire  fonctionner  les  appareils  électriques  qu'il  H  mis  » 
noire  disposilîon,  nous  avons  praliqué,  en  présence  d'un  grand 


nombre  tl< ■  inédoi -ins  el  d'élèves,  le  14  j uii: 
ralion  de  la  manière  suivante  : 

L'appareil  élceuiquo  employé  était  une  pile  do  Gai  Si'  dp  2G  cl 
menta  (fig,  7),  dont  l'action  avait  été  réglée  du  telle  sorte  que 
courant  donnait  à  son  maximum  2  centimètres  cubes  de  gaz  en 
cinq  inimités  dans  l'eau  additionnée  d'un  trentième  de  son  poids 
d'acide  sulfuriquc  du  commerce.  Des  collecteurs  (fig.  8)  permet- 
taient de  ramener  la  pile  à  zéro  el  d'augl lier  graduellement  le 

courant  jusqu'A  son  maximum,  el  un  rhéostat  nous  douuail  la 
possibilité  de  graduer  l'intensité  du  courant  (lîg.9).  Des  ulsesoes- 
sivemotil  ténus  el  tournés  en  spirale  taisaient  communiquer  la  pile 
avec  les  aiguilles,  ce  qui  donnait  à  ces  dernières  toute  liberté  de 
mouvemenl.  T. es  aiguilles  (tig.  10)  elli's-niémes  étaient  protégées 
dans  la  moitié  supérieure  de  leur  étendue  parmi  vernis  protecteur, 
le  temps  n'ayant  pas  permis  de  les  envelopper  d'une  couehe 
isolante  île  gulta-percha;  elles  avaient  65  millimètres  de  longet 
s  de  millimètre  de  diamètre. 


n.-.  10.  Aiguilla  4  ilMtro-ppnotnre, 

Le    pôle  négatif    était   représenté   par    lro.--large    plaque 

recouverte  d'une  épaisse  peau  de  chevreau  que  l'on  avait  e 
soin  de  tremper  dans  l'eau.  Une  fois  tout  disposé,  nous  avou? 
pris  une  des  aiguilles  el.  l'avons  plongée  dans  le  quatrièiu 
es|i,ïn'  iiilereostal  à  '.i  centimètres  <Ui  bord  droit  du  sternum, 
puis  nous  avons  introduit  une  seconde  aiguille  a  1 
mètre  plus  loin  dans  le  mémo  espace  intercostal;  enfin  uni 
troisième  aiguille  a  été  enfoncée  dans  le  troisième  espace 
tercosta]  è  3  centimètres  el  demi  du  bord  droit  du  sternum.  '. 
signes  A.  D,  lî,  marqués  suc  le  schéma  (fig.  t)  indiquent 
d'une  manière  précise  les  p.anls  oiimil  pénétre  ces  aiguilles.  Puis, 
le  pôle  négatif  étant  toujours  appliqué  sur  la  plaque  posée  sm  la 
partie  latérale  et.  droite  du  thorax,  nous  avons  fait  passer  succes- 
sivement par  chaque  aiguille  le  courant  positif  pendant  mof 
minutes,  en   ayant   soin   de   ramener    la    pile    à    séro    lorsque 

nous  changions  les  courants,  et  d'augmenter  gradueUen i    ' 

nom  lire  de  piles  que  nous  employions.  Après  Cette  [>i  ei  mère 

d'applications,  nous  avons  recommencé  de  nom 
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application de  cinq  minutes  de  durée  par  chaque  aiguille,  de  telle 
sorte  que,  pendant  une  demi-heure,  le  courant  positif  a  traversé 
la  tumeur  (fig.  Il);  le  malade,  pendant  tout  ce  temps,  éprouva  peu 
de  douleur  ;  seulement,  l'aiguille  placée  dans  le  troisième  espace 
intercostal  produisit,  au  moment  du  passage  du  courant,  une 
sensation  douloureuse  plus  vive  et  différente  de  celle  qu'il  éprou- 
vait lorsque  le  courant  avait  passé  par  les  autres  aiguilles. 

Les  aiguilles  furent  retirées  sans  difficulté,  elles  présentaient 
une  oxydation  des  plus  marquées.  Le  malade  fut  laissé  dans  l'im- 
mobilité la  plus  complète  et  une  vessie  pleine  de  glace  fut  appli- 
quée sur  la  tumeur. 


V>g.  il. 


Quatre  heures  après  l'opération,  on  sentait  déjà  une  diminu- 
tion notable  dans  les  battements  et  le  malade  éprouvait  un  grand 
soulagement.  Le  lendemain,  on  constatait  d'une  façon  évidente 
la  production  d'un  caillot  au  niveau  du  quatrième  espace  inter- 
costal et  là  où  la  main,  avant  l'opération,  était  vivement  soulevée 
et  où  l'œil  distinguait  des  battements  fort  appréciables,  c'est  à 
peine  si  l'on  observait  des  pulsations  lointaines  et  profondes. 

Dans  le  troisième  espace  intercostal  les  pulsations,  quoique 
amoindries,  se  manifestaient  encore;  les  jours  qui  suivirent 
l'opération  ne  tirent  qu'augmenter  l'amélioration  déjà  constatée. 

Aujourd'hui,  10  juillet,  le  malade  ne  ressent  plus  les  batte- 
ments si  douloureux  qu'il  éprouvait  autrefois:  l'application  de 
la  main  constate  une  diminution  très-notable  dans  les  battements 


de  In  tumeur,  cl  If  cardiographe  lient  compléter  ces  renseigni 
nicnls  en  nous  mon  Iran  l  dans  ces  tracés  (fig.  12,13,  Met  15.)  une 
notable  différence   entre  rinlensilé  des  pulsations  lidles  qu'elles 
sont  aujourd'hui  avec  celles  que  l'on   avait  obtenues  précédem- 


rnen 

T. 

trolj 


ment.  Les  esehares  sèches  très-peu  étendues  qui  s'étaient  for- 
mées autour  de  chaque  piqûre,  de  la  peau  sont  tombées. 

Tous  ces  signes  nous  permettent  d'affirmer  que,  par  l'êlec- 
trolvse,   nous  avons  obtenu  la  coagulation  d'une  certaine  quau- 
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tité  du  sang  contenu  dans  la  tumeur,  et  que  la  couche  ainsi  for* 
niée  vient  doubler  les  parois  de  la  poche,  mais  cette  couche  est 
de  peu  d'étendue  ;  aussi,  nou»  proposons- nous  de  revenir  dans 
peu  de  temps  à  une  nouvelle  application  de  l'électricité  et  nous 
espérons  que,  par  des  séances  répétées  à  l'intervalle  d'un  mois, 
nous  pourrons  obtenir  la  coagulation  complète  de  la  tumeur. 

En  admettant  cette  hypothèse,  nous  ne  croyons  pas  cependant 
qu'après  ce  résultat  obtenu  notre  malade  pourra  reprendre  ses 
occupations  d'autrefois. 

En  effet,  en  admettant  que  la  tumeur,  de  liquide  qu'elle  était, 
devienne  solide ,  nous  n'empêcherons  pas  qu'elle  n'apporte  un 
trouble  notable  dans  la  circulation  ;  l'insuffisance  aortique  qui 
en  est  la  conséquence  persistera  donc,  ainsi  que  l'hypertrophie  et 
la  dilatation  du  cœur. 

Ainsi  donc  notre  malade,  en  admettant  les  circonstances  les 
plus  heureuses,  conservera  tous  les  symptômes  qui  accompa- 
gnent les  affections  aortiques  ;  mais,  grâce  à  l'électrolyse,  nous 
aurons  paré  aux  accidents  les  plus  redoutables,  et,  tout  en  le 
soulageant  considérablement,  nous  lui  aurons  permis  de  vivre 
sans  doute  plus  longtemps. 

En  résumé,  nous  voyons  que  l'électrolyse,  appliqué  pour  la 
première  fois  en  France  pour  la  cure  des  anévrysmes  de  l'aorte, 
nous  a  donné  des  résultats  assez  avantageux  pour  encourager  à 
renouveler  ces  tentatives,  et  nous  croyons  pouvoir  conclure  du 
fait  que  nous  venons  d'exposer  : 

4°  Que  l'électrolyse  est  un  mode  rationnel  du  traitement  des 
anévrysmes  de  l'aorte  ; 

2°  Que  Ton  doit  recourir  à  cette  méthode  lorsque  les  autres 
moyens  locaux  ou  généraux  n'ont  donné  aucun  résultat  appré- 
ciable ; 

3°  Qu'appliquée  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  et  en 
suivant  les  indications  et  les  contre-indications  formulées  par 
Ginisclli,  cette  méthode  ne  s'est  jamais  accompagnée  d'accidents 
graves  immédiats  ; 

4°  Que  l'électro-puncture  a  donné  jusqu'ici,  dans  près  des 
deux  tiers  des  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte,  des  améliorations 
notables. 
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Contribution  à  l'etuie  clinique  de  lu  trépanation  «lu  erane  | 

Par  M.  C.  Vanlmr,  professeur  à  l'université  de  Liège. 

Il  y  a  une  dizaine  d'adirées,  Léon  Le  Fort  prononçai (  devant  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris  les  paroles  suivantes  : 

:<  Le  chirurgien  qui  se  trouve  en  présence  d'un  malade  pour 
lequel  s'agile  l'opportunité  du  trépan  a  toujours  un  problème  à 
résoudre  et  souvent  une  énigme  à  deviner.  »  (]e  problème  a-t-il 
aujourd'hui  trouvé  sa  solution;  le  mol  de  l'énigme  a-t-il  clé  dé- 
couvert? Si  l'on  en  juge  par  la  multiplicité  et  la  divergence  de- 
opinions  qui  se  sont  produites  dans  les  écrits  publiés  :m  cours  de 

lix  dernières  années,  on  doit  croire  qu'à  l'heure  qu'il  eal  lu 
lumière  n'est  point  encore  faite  sur  celle  question.  L'auteur  qui  a 
publié  sur  la  trépanation  le  travail  classique  le  plus  récent,  Ifcrg- 
manu  (de  Doi  pal')  (1), déclare,  en  elfet,  au  début  de  son  étude,  que 
les  données  actuelles  sur  la  marche  des  lésions  eéphatiques  traitées 

jii  par  la  trépanation  soûl  trop  générales,  trop  su  pe  ri  ici  elle- 
menl  établies  et  trop  léfièrcmcnl  colliuéos  pour  qu'on  puisse  poser 
des  règles  précises  au  sujet  de  l'opportunité  de  la  trépanation  dans 
les  fractures  du  crâne  avec  enfoncement  des  oa. 

Ce  u'est  pas  que  la  question  n'ait  été  bien  des  fuis  agitée.  De- 
puis la  naissance  de  l'art  chirurgical  jusqu'à  nos  jours,  il  n'est, 
pour  ainsi  dire,  aucun  chirurgien  éminenl  qui  ne  se  soit  pro- 
noncé dans  la  question  du  trépan.  Des  observations  isolées  ont  été 
publiées  en  grand  nombre  et  ont  servi  de  base  à  des  interprétations 
diverses.  Dans  ces  derniers  temps,  enlin,  des  statistiques  éten- 
dues ont  été  dressées  à  l'aide  de  ces  matériaux.  Mais  les  maîtres 
de  la  science  ont  subi  eux-mêmes  l'influence  des  idées  générales 
de  l'époque;  la  casuistique,  toute  considérable  qu'elle  est,  ne 
renferme  qu'un  petit  nomhre  d'observations  dûment  détaillées. 
Quant  aux  statistiques,  la  plupart  d'entre  elles  sont  ce  que  l'on 
appelle  des  statistiques  S  deUX  fermer;  d'.uilres  portent  exclusi- 
vement ou  principalement  sur  des  faits  recueillis  dans  un  seul 

(1]  Die  Uhre  von  de»  Kt/ffbuIrUungea,  m  Hamtt.  d.  (Mr.  n.  Pitha 
u.  BiBreth,  li.l  lit,  i  Atilli.,  1  Lier.,  S.  IIS.  Mangea,  1873. 
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pays  ou  durant  une  courte  période;  d'autres,  enfin,  n'ont  qu'une 
importance  scientifique  médiocre,  parce  que  leurs  divisions  sont 
basées  sur  des  distinctions  oiseuses.  D'ailleurs,  comme  Bruns  l'a 
fait  remarquer,  tous  les  cas,  tant  s'en  faut,  ne  sont  point  livrés  à 
la  publicité  ;  les  insuccès  surtout  ont  été  passés  sous  silence  (4). 

Ces  recensements  multipliés  n'ont  pourtant  pas  été  sans  fruit. 
En  classant  les  faits  qui  s'y  trouvent  réunis  et  en  complétant 
ce  travail  par  la  recherche  de  ceux  qui  étaient  restés  épars  dans 
les  annales  de  la  science,  un  médecin  militaire  prussien,  Bluhin, 
a  dressé  tout  récemment  une  statistique  portant  sur  925  cas  de 
trépanation  disposés  dans  l'ordre  le  plus  méthodique  et  groupés 
d'après  des  divisions  très- rationnelles  (2). 

Cette  année  môme,  Sédillot  a  publié  les  résultats  d'une  statis- 
tique dont  les  éléments  ont.  été  recueillis,  pour  la  plus  grande 
partie,  dans  l'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  de  la  sécession 
américaine,  et  ont  été  puisés,  pour  le  reste,  dans  la  pratique  des 
hôpitaux  de  Strasbourg  (3). 

Par  la  comparaison  de  ces  divers  relevés,  on  peut  s'apercevoir 


(l)  Parmi  les  statistiques  antérieures  à  l'année  1873,  époque  où  Berg- 
mann  a  publié  son  travail,  je  citerai  particulièrement  les  suivantes,  à  titre 
d'indication  bibliographique  : 

Blasius,  Statistik  der  Trépanation  (Klinisv.he  Zeitschr.  f.  Chir.  und 
Augenheilk.,  Bd  I.  Halle,  1836.  133  cas). 

Fritze,  Die  seit  1817-47  in  Herzogthum  Nassau  vorgekommen  Kopfverlet- 
zungen  .(Jlferf.  Jahrbùch.  f.  d.  Herzogthum  Nassau.  Wiesbaden,  1848. 
301  cas). 

V.  v.  Bruns,  Die  chirurgischen  Krankheiten  und  Verletzungen  des 
Gehirns  und  seiner  Umhùllungen.  Tûbingen,  1854.  53  trépanations  dans 
des  cas  où  aucun  danger  de  mort  ne  menaçait  le  malade. 

H.  Murney,  Dublin  Med.  Journ.,  v.  XXXIII,  may  1862.  Cas  publiés 
de  1851  à  1860  dans  les  recueils  anglais. 

Moses,  Reports  on  the  extent  und  nature  of  the  materials  available  for 
the  préparation  of  a  médical  and  surgical  history  of  the  rébellion.  Phi- 
ladelphia,  1865.  5046  cas  de  blessures  de  tête. 

Le  Fort,  De  l'utilité  et  des  indications  de  la  trépanation  du  crâne  dans 
les  lésions  traumatiques  de  la  tête  (Gaz.  hebdom.  deméd.  et  de  chir.,  1867, 
n°18,  p.  255.  103  cas  recueillis  dans  les  revues  anglaises). 

(2)  Statistik  der  Trépanation  bei  Kopfverletzungen,  besonders  bei  Schuss- 
fracturen  des  Schœdels.  (Langenbeck's  Archiv.  f,  klin.  Chir.,  Bd  XIX, 
1875-76,  S.  119,   171,  453). 

(3)  De  la  trépanation  préventive  dans  les  fractures  avec  déplacement 
d'esquilles  de  la  table  interne  du  crâne  (Gaz.  méd,  de  Paris,  sept.  1876, 
no  39,  p.  465). 
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que  les  auteurs  eu  sont  progressive  mont  arriv 
plus  fii  plus  le  champ  do  leurs  investigations,  ou  tout  au  moins  à 
y  créer  des  districts  mieux  limités.  Il  y  à  là,  à  mon  avis,  la  réa- 
lisatiuu  d'un  progrès  important;  mais,  pour  que.  les  chirurgiens 
de  l'avenir  ne  soient  pas  contraints,  faute  de  matériaux,  a  aban- 
donner celte  voie  fructueuse,  il  convient  de  leur  fournir,  dès  au- 
jourd'hui,  des  observations  aussi  complètes  et  aussi  précises 
(pie  possible.  C'est  cette  considération  qui  m'aengagé  à  consigner 
ici  la  ivlalion  d'un  cas  de  fracture  du  crâne  quej'ni  traité  par  la 
trépanation  préventive,  et  qui  a  été  suivi  d'une  guérison  parfaite. 
Voici  celle  observation  ;  elle  a  élé  rédigée  à  l'aide  de  nies  pro- 
pres notes,  et  complétée  par  les  renseignements  qu'a  bien  voulu 
me  fournir  un  jeune  cl  distingué  confrère  de  Ghiirwy,  M.  le  doc- 
teur Roba,  lequel  a  suivi  de  près  le  malade  dans  l'intervalle  de 

Le  21  avril  187G,  dans  l'après-midi,  Albert  L..,,  jeune  homme 
de  quinze  ans,  d'un  tempérament  un  peu  lymphatique,  mais 
d'une  constitution  vigoureuse,  s'élaut  rendu  dans  une  localité 
Ires-voisine  de  fdiimay  pour  y  passer  ses  vacances,  se  lit  une 
blessure  au  front,  causée  par  la  projection  de  la  culasse  d'une 
carabine  trop  chargée.  Une  liéiuorrhn^ir  ilnnnlinlc  s"  manifesta 
aussitôt.  Mais  le  blessé  ne  perdit  pourtant  point  connaissance.  Il 
cul  même  la  présence  d'esprit  de  se  diriger  vers  une  petite 
pièce  d'eau,  voisine  du  lieu  de  l'accident,  pour  élanebor  le  sang 
qui  s'ccnulail  de  la  blessure.  Au  bout  de  plusieurs  minutes  scule- 
ini'iil,  il  éprouva  un  léger  senlimenl  de  défaillance  qui  ne  l'em- 
pêcha pas  loukfois  de  rentrera  pied  à  la  maison  el  de  se  mettre 
lui-même  au  lit.  M.  le  docteur  Roba  fut  immédiatement  appelé 
auprès  du  malade.  Il  constata  une  fracture  comminutive  du 
frontal,  pratiqua,  séance  tenante,  l'extraction  de  trois  à  quatre 
petites  esquilles  que  son  stylet  avait  rencontrées,  appliqua  des 
■  'onipresses  froides,  prescrivit  le  repos  le  plus  absolu  et  exprima 
le  désir  que  le  médecin  de  la  famille  fût  mandé  sans  retard  pour 
conférer  avec  lui  au  sujet  de  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  d'un  cas 
aussi  grave.  Je  me  rendis  immédiatement  à  l'appel  qui  me  fut 
adressé  el  le  lendemain  de  l'accident,  dans  l'après-midi,  j'èiais 
nis  eu  présence  du  blessé. 

Une  exploration  attentive  de  la  plaie  me  permit  de  constater 
les  lésions  suivantes  : 

'  Une  solution  de  continuité  intéressant  toute  l'épaisseur  de 
f.i  peau  occupait  le  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche  ;  elle  ei.ni 
'li ri :.'.■■'■  il; m-  le  .rus  transversal  cl  u lirait  des  bords  ir  réguliers  el 

coriius.  La  longueur  de  la  plaie  n'atteignait  pas  s  ,1,   g  cerj 

tiiuélres;  vers  le  milieu  de  la  solution  de  continuité,  l'écartcment 
tosie  xcu.  i"  Liva.  1 
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des  bords  dépassait  1  centimètre.  Toute  hémorrhagie  avait  cessé; 
les  chairs  étaient  infiltrées  de  sang  et  tuméfiées  ;  la  face  était 
labourée  de  grains  de  poudre. 

2°  A  cette  plaie  cutanée  correspondait  une  perte  de  substance 
de  l'os  frontal,  affectant  à  peu  près  la  même  direction  et  la  même 
forme  que  la  division  cutanée,  et  offrant  une  étendue  d'environ 
3  centimètres  de  long  sur  5  à  6  millimètres  de  large.  Les  bords 
de  la  brèche  osseuse  étaient  extrêmement  irréguliers  ;  le  stylet 
promené  sur  ces  bords  ne  rencontrait  partout  que  des  angles 
saillants  et  rentrants,  ceux-ci  se  prolongeant  en  fêlures  rayonnées. 
La  surface  du  coronal  était  dépouillée  de  son  périoste  tout  autour 
des  bords  de  la  plaie.  De  plus,  on  pouvait  constater  directement 
avec  le  stylet,  dans  le  fond  de  la  fente  osseuse,  la  présence  d'une 
esquille  à  surface  rugueuse,  que  l'instrument  explorateur  ne  par- 
venait pas  à  déplacer  et  que  des  tentatives  répétées  d'extraction 
neréussirent  point  à  amener  au  dehors.  Cette  esquille  n'occupait, 
dans  certains  sens  au  moins,  qu'une  partie  de  la  largeur  de  la 
plaie,  en  sorte  que  les  battements  de  la  dure-mère  étaient  des 
plus  apparents.  Dans  les  points  où  l'extrémité  du  stylet  pénétrait 
jusqu'à  la  méninge,  on  pouvait  s'assurer,  autant  que  cela  est 
•possible  dans  des  explorations  de  ce  genre,  que  la  membrane 
n'était  pas  perforée.  On  n'avait  d'ailleurs  observé,  à  aucun  mo- 
ment, d'écoulement  séreux  par  la  plaie. 

L'état  général  était  des  plus  satisfaisants.  La  température  était 
normale  et  le  pouls  seulement  un  peu  accéléré.  Pas  de  phéno- 
mènes pupillaires,  pas  de  vomissements,  pas  d'hémiplégie,  pas 
le  moindre  trouble  psychique.  Les  dispositions  morales  étaient 
excellentes.  Comme  symptôme  subjectif,  le  malade  n'accusait 
qu'une  très-légère  cépnalalgie. 

Il  existait  donc  ici  une  fracture  comminutive  du  frontal  avec 
perte  de  substance,  destruction  du  périoste,  pénétration  d'une 
esquille  au  moins  dans  la  profondeur  et  dénudation  de  la  dure- 
mère  sans  lésion  appréciable  des  méninges. 

La  question  dès  lors  était  celle-ci  :  Faut-il  ou  non  recourir  à 
la  trépanation  ;  et,  dans  l'affirmative,  convient-il  de  la  pratiquer 
séance  tenante,  ou  vaut-il  mieux  différer  l'opération  ?  L'alter- 
native n'était  pas  facile  à  trancher,  car  il  s'agissait  précisément 
ici  d'un  de  ces  cas  équivoques  où  le  chirurgien,  placé  entre  des 
indications  et  des  contre-indications  de  valeur  à  peu  près  égale, 
ne  sait  en  général  quelle  résolution  prendre  et  ne  se  trouve  pas 
en  état,  quel  que  soit  le  parti  qu'il  adopte,  de  fournir  une  justifi- 
cation complète  de  sa  conduite. 

En  effet,  un  fragment  définitivement  séparé  du  reste  de  l'os, 
formé  sans  doute  en  grande  partie  par  la  table  interne,  se  trouvait 
enclavé  dans  le  fond  de  la  brèche  osseuse.  Malgré  la  présence  de 
cette  esquille  et  la  dénudation  de  la  dure-mère,  aucun  accident 
encéphalique  ne  s'était  encore  manifesté.  Devait-on  extraire  im- 
médiatement cette  épine  ou  fallait-il  abandonner  la  fracture  à  son 
évolution  naturelle?  On  pouvait  espérer,  d'un  côté,  que  la  chute 
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ultérieure  des  bords  de  In  fente  osseuse  voués  fatalcmenl  à  l.'i 
néiTosr  ouvrirait  plus  lard  un  passage  à  l'esquille.  Mais  cet  élar- 
gissement.spontané  de  la  plaie,  pourrait-on  compter  qu'il  serai I 
■*ut'iisinl  "f  N'iiviiil-oii  pas  à  craindre,  au  surplus,  que  l'esquille 
n'occasionnai  dans  l'intervalle  des  accidents  cére|n-aux  mm-lcls 
en  provoquant  une  iullaminalion  de-  niénin-es  et  de  l'iTiréphale? 
IViin  autre  côté,  si  l'on  pratiquait  la  trépanation  préventive,  on 
CKAOSait  le  malade  aux  dangers  d'un  traumatisme  considérable 
il  l'un  créait  une  perle  de  substance  beaucoup  plus  grande,  nu 
tond  de  laquelle  la  dure-mére  se  trouverait  tout  à  l'ait  a  découverl. 
Il  restait  encore  un  irnisir parti  :  celui  d'attendre,  pour  tré- 
paner, l'apparition  des  premiers  accidents  encéphaliques.  Mais 
ne  serail-il  pas  alors  trop  tard  pour  recourir  à  l'opération  1 
L'abstention,  la  trêpuniUiun  d'vuiW'M  et  la  irt'-panuthm  s 
daife  avaient  «me  chacune  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 
Il  importait  cependant  de  prendre  une  résolution  immédiate.  En 
me  fondant  sur  des  considérations  que  j'aurai  à  développer  plus 
loiri.je  proposai  à  mon  cm  livre  d'appliquer  à  notre  blessé  la  tré- 

| ili<m  /iiï'vwitiri'.  Celle  proposition    lui   agréée  par  M.  Ituba, 

ei  nous  résolûmes  de  procéder  séance  tenante  à  l'osléolomie.  Le 
malade  ajanl  été  chloroformé  avec  l'aide  d'un  confrère  étranger 
habitant  uik  localité  voisine,  je  pratiquai  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  plaie  cutanée  une  incision  (ombanl  perpendiculairement 
sur  ses  borda.  Je  dirigeai  cette  incision  de  manière  à  pouvoir 
appliquer  rinstrunient  rut  le  bord  supérieur  de  la  plaie  osseuse, 
non  pas  à  son  milieu,  mais  vers  son  extrémité  externe,  aiin  de 
permettre  l'extraction  directe  de  l'esquille  qui  elail  allongée  dans 
le  sens  même  delà  brèche.  J'avais  fait  choix  du  trépau  récem- 
ment inventé  par  de  Mooij,  cet  instrumenl  remportant  de  beau- 
_;  à  mon  avis,  sur  ceux  dont  on  fait  généralement  usage. 
Comme  l'auteur  le  prescrit,  et  comme  je  l'avais  vu  procoder  lui- 
même  sous  mes  yeux,  je  cherchai  tout  d'abord  à  creuser  l'os  au 
moyen  de  la  petite  lame  angulaire  dont  est  pourvu,  à  cet  effet, 
le  pommeau  du  vilebrequin  ;  j'y  parvins  sans  difficulté  :  mais 
quand  il  fallut  !i\cr,  dans  celte  petite  cavilé  conique,  la  pointe 
sse  delà  vis  leulrale,  je  ne  pus  y  réussir.  Je  u  aperçus  pas, 
nu  moment  même,  la  raison  de  ce  fait;  maïs  sans  perdre  mon 
temps  à  en  chercher  l'explication,  je  choisis  un  point  voisin  du 
premier  sur  lequel  je  parvins  sans  coup  férir  à  li\n-  lacouro 

L'opération,    ■  I  h" — .  iv    ni ni ,    ne  uevail     plus    rencontrer    la 

il  ni  iv  difficulté.   L'instrument  de  de  Mooij  esl  cucll'el  construit 

e  Iclle  façon  qu'il  suffit,  sans  exercer  la  moindre  pression   aur 

i  riuiin  ei  ?am  avoir  même  besoin  de  sueveffler  ut  marcht  de 

/'instrument,  d'imprimer  au  vilebrequin  un  niouvcmeul  régulier 
et  continu  de  rotation  pour  voir  la  couronne  s'enfoncer  grnduel- 
lement  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  crânienne,  diviser  c plate- 
ment les  parlies  dures  et  extraire  enlin  de  xiri-mrmt;  la  mndclle 
osseuse.  J'ajouterai  qu'une  disposition  particulière  du  bord  libre 
de  la  couronne  empêche,  toujours  celle-ci  de  pénétrer  dans  lara- 


bre 
ca- 
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vite  crânienue,  en  sorte  que,  même  au  moment  où  le  disque 
osseux  va  se  détacher,  on  n'a  nul  besoin  de  ralentir  le  mouve- 
ment ou  de  diminuer  la  pression  de  la  couronne. 

Il  fut  facile  de  saisir,  par  l'ouverture  du  trépan,  l'extrémité  de 
l'esquille  découverte  par  le  stylet  et  de  l'amener  au  dehors.  Celle- 
ci  formait  une  lame  écailleuse  à  bords  dentelés,  constituée  pres- 
que entièrement  aux  dépens  de  la  table  vitrée.  Elle  avait  44  mil- 
limètres de  long  sur  7  de  large.  Il  m'arriva  en  outre  de  saisir 
avec  la  pince  un  fragment  mobile,  de  forme  triangulaire,  portant 

Srécisément  sur  l'un  de  ses  bords  une  petite  cavité  régulièrement 
emi-circulaire  ;  celle-ci  n'était  évidemment  autre  chose  que  la 
moitié  de  l'empreinte  creusée  par  la  pointe  du  trépan  lors  de  ma 
première  tentative.  Cette  pointe  avait  donc  porté  sur  une  fissure 
dont  je  n'avais  pu  reconnaître  l'existence,  et  c'était  précisément 
la  mobilité  du  fragment  en  question  qui  avait  empêché  la  vis  de 
bien  prendre  à  ce  niveau.  En  sorte  que  si  j'avais  fait  usage  du 
trépan  ordinaire,  la  pointe  aurait  pu  pénétrer  brusquement  dans 
la  fissure  et  occasionner  une  lésion  grave  de  la  dure-mère. 

L'extraction  des  fragments  une  fois  opérée,  je  me  hâtai  de 
remplir  la  plaie  de  charpie  phéniquée  et  de  recouvrir  le  tout  de 
compresses  également  imbibées  d  une  solution  glycérinée  d'acide 
phéniqueen  attendant  qu'il  fût  possible  de  se  procurer  de  la  glace. 

Nous  prescrivîmes  le  repos,  le  silence  et  la  diète,  et  l'opéré  fut 
abandonné  à  la  sollicitude  des  siens.  Le  malade  n'accusait  autre 
chose  qu'une  céphalalgie  violente,  mais  circonscrite  à  la  région 
frontale  ;  la  face  était  un  peu  pâle  et  le  pouls  légèrement  dépres- 
sible. 

Une  heure  environ  après  la  trépanation,  une  réaction  fébrile 
assez  marquée,  mais  sans  délire,  commença  à  se  manifester;  elle 
persista  jusqu'au  lendemain  matin.  Il  y  eut  néanmoins,  dès  cette 
première  nuit,  quelques  heures  de  sommeil.  Quelques  jours  plus 
tard,  la  céphalalgie  avait  complètement  disparu,  la  réaction  était 
nulle,  l'appétit  excellent  ;  on  permit  au  malade  du  bouillon  de 
bœuf  concentré  auquel  on  ajouta  presque  aussitôt  des  aliments 
solides.  Le  pus,  d'abord  séreux  et  fétide,  devint  plus  épais  et 
moins  odorant  ;  et  huit  jours  après  l'accident,  la  plaie,  restée 
jusque-là  blafarde,  commençait  déjà  à  se  couvrir  de  bourgeons 
rosés. 

Des  boulettes  de  charpie  et  des  compresses  phéniquées  recou- 
vertes de  glace  avaient  été  maintenues  sur  la  plaie  pendant  les 
premières  journées  ;  les  jours  suivants,  les  applications  de  glace 
avaient  été  suspendues.  A  l'intérieur,  du  sirop  de  quinquina.  Cet 
état  se  maintint  jusqu'au  dixième  jour.  A  cette  date,  M.  Roba, 
qui  avait  eu  l'obligeance  de  me  tenir  au  courant  des  changements 
survenus  dans  l'état  du  malade,  vit  apparaître  une  certaine  inter- 
mittence dans  le  pouls,  une  pulsation  faisant  défaut  au  bout  d'une 
quinzaine  de  battements.  De  plus,  il  était  devenu  trè$-rare\  il  ne 
donnait  plus  que  50  pulsations  à  la  minute.  On  remarquait  en 
outre  une  somnolence  inusitée. 
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En  explorant  le  frontal,  M.  Roba  s'était  aperçu,  quelques  jours 
auparavant,  qu'il  existait,  sous  le  boni  supérieur  de  fa  brèche 
osseuse,  nue  esquille  dépassant  à  peine  ce  bord  lui-même  et  dé- 
doublant en  quelque  sorte  la  paroi  crânienne  à  ce  niveau.  Ce 
fragment  se  laissait  aisément,  déprimer;  mais  quand  on  essayait 
de  le  dégager  de  dessous  l'espère  de  voûte  qui  l'abritait,  on  ne 
parvenait  point  du  tout  à  le  déplacer. 

Je  fus  mandé  de  nouveau  auprès  du  malade  pour  aviser  à  la 
conduite  à  tenir  en  présence  de  celle  complication. 

Après  avoir  examiné  l;t  blessure  et  constaté  moi-même  les  phé- 
nomènes circulatoires  et  cérébraux  qui  avaient  attiré  l'attention 
de  M.  Roba,  je  n'hésitai  pas  ù  tenter  l'extraction  de  l'esquille,  et, 
après  des  efforts  réitérés,  je  parvins,  a,  l'aide  d'une  pince,  à  l'a- 
mener au  dehors  par  l'ouverture  du  trépan.  Ce  fragment  repré- 
sentait une  large  écaille  de  23  millimètres  sur  17,  constituée 
principalement  par  une  lamelle  de  la  table  interne  pourvue  d'une 
couche  de  substance  di|i!oïque  ;  vers  l'un  des  bords,  celui  qu'at- 
teignait le  stylet  quand  l'esquille  était  en  place,  le  diploé  avait 
toule.  son  épaisseur  et  se  trouvait  même  recouvert  d'une  petite 
lamelle  allongée  (15/5  mm.)  appartenant»  la  table  externe. 

A  partir  du  moment  où  celte  extraction  fut  opérée,  tous  les 
phénomènes  anormaux  disparurent  et  tout  rentra  dans  l'ordre. 

Cela  avait  lieu  le  2  mai. 

Vers  le  10,  comme  suite  probable  d'un  léger  écart  de  régime, 
il  se  produisit  une  légère  réaction  fébrile  accompagnée  des  signes 
d'un  catarrhe  intestinal  aigu;  la  plaie  reprit  eu  même  temps  un 
aspect  grisâtre.  Mais  celte  indisposition  ne  fut  pas  de  longue 
durée  ;  six  jours  après  le  malade  en  était  revenu  à  son  étal  pri- 

Sur  ces  cul  refaites,  la  démarcation  avait  commencé  à  s'établir, 
et  M.  Roba  en  était  arrivé  à  extraire,  au  moyen  de  la  pince, 
quatre  fragments,  dont  l'un  n'avait  pas  moins  de  22  millimètres 
de  long  sur  3  de  large  ;  ce  dernier  s'était  détaché  du  bord  infé- 
rieur de  la  plaie  osseuse.  Dans  la  quinzaine  qui  suivit,  du  16  mai 
au  1"  juin,  treize  nouveaux  fragments  de  dimensions  relative- 
ment petites  fuient  extraits  à  leur  tour.  Comme  les  précédents, 
ils  présentaient  les  caractères  du  séquestre  et  In  plupart  portaient 
la  marque  du  trépan.  L'un  d'eux  formait  même  tonte  une  demi- 
circonférence.  Il  ne  restait  plus  alors  dans  la  plaie  osseuse,  vers 
l'angle  interne,  qu'un  seul  point  nécrosé. 

Durant  cette  période,  la  plaie  n'avait  cessé  de  bourgeonner  et 
l'on  avait  dû  réprimer  la  luxuriation  de  ses  bords  par  le  nitrate 
d'argent.  Elle  avait  été  pansée  avec  la  solution  d'hypermangunate 
de  potasse,  à  laquelle!  ""  avait  substitué  plus  lard  un  pansement 
simple  au  cérat,  puis  nu  slyrax.  En  raison  de  la  persistance  du 
point  nécrosé,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  on  avait  eu  soin  de 
bourrer  la  plaie  de  petits  tampons  de  charpie  afin  d'y  ménager 
une  voie  destinée  à  l'extraction  ou  à  l'élimination  du  séquestre. 
Cette  précaution  fut  cependant  superflue  ;  la.  çox-Vxoxx  œan&n&Wi 
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résorba  en  entier,  sauf  un  grain  osseux  presque  microscopique, 
qui  vint  se  présenter  sous  la  pellicule  cicatricielle  quelques  se- 
maines plus  tard,  après  le  retour  du  malade  dans  sa  famille. 

Donc,  du  22  avril  au  28  mai,  c'est-à-dire  en  cinq  semaines,  les 
bords  de  l'ouverture  du  trépan  s'étaient  dépouillés  de  tout  revête- 
ment nécrosique,  et  la  place  osseuse  primitive  s'était  également 
avivée  partout,  sauf  en  un  seul  point  d'ailleurs  très-circonscrit. 
Le  nombre  total  des  fragments  éliminés  pendant  cette  période, 
si  l'on  néglige  les  petits  fragments  extraits  lors  du  pansement 
provisoire  et  la  rondelle  du  trépan,  avait  été  de  20,  dont  3  es- 
quilles et  17  séquestres. 

L'élimination  des  séquestres  étant  complètement  terminée,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  marcha  très-vite,  et  trois  mois  environ 
après  l'accident  une  couche  épidermique  recouvrait  toute  la  sur- 
face de  la  plaie.  La  rétraction  avait  marché  de  pair  avec  les  pro- 
grès de  la  cicatrisation.  La  dépression  avait  notablement  dimi- 
nué. Les  battements  du  cerveau  continuaient,  toutefois,  à 
imprimer  un  soulèvement  rhythmiqueàlamembraneoperculaire. 

Aujourd'hui  (1er  décembre),  il  ne  reste  plus,  comme  trace  de 
la  fracture  comminutive  du  frontal,  qu'une  cicatrice  cruciale  rose 
et*modérément  déprimée.  On  peut  déjà  constater  que  la  perte  de 
substance  du  coronal  tend  à  se  combler  par  une  lame  osseuse  de 
nouvelle  formation.  Mon  collègue  Gussenbauer,  qui  a  bien  voulu 
examiner  avec  moi  le  jeune  opéré  après  sa  guérison,  n'a  pas  pensé 
qu'il  y  eût  lieu,  tant  la  difformité  était  légère,  de  tenter  ni  actuel- 
lement, ni  dans  la  suite,  une  opération  autoplastique.  Nous  avons 
toutefois  engagé  le  jeune  homme  à  faire  usage,  pendant  quelque 
temps  encore,  d'un  appareil  protecteur  composé  d'une  plaque  en 
gutta-percha  recouverte  de  taffetas  et  fixée  sur  le  front  par  un 
cordon  élastique. 

11  importe  d'ajouter,  pour  terminer,  que  les  facultés  intellec- 
tuelles n'ont  subi  aucune  altération  ;  1  état  général  ne  laisse,  à 
l'heure  qu'il  est,  absolument  rien  à  désirer;  la  taille  et  la  cor- 
pulence ont  même  pris,  pendant  et  après  le  traitement,  un  déve- 
loppement des  plus  remarquables. 

La  trépanation  a  donc  été  suivie  ici  d'un  plein  succès.  L'ostéo- 
tomie n'a  pas  empêché  le  processus  réparateur  de  se  poursuivre 
régulièrement.  Aucun  accident  cérébral  n'est  venu  l'entraver. 
Les  suites  ultérieures  ont  été  elles-mêmes  aussi  favorables  que 
possible,  puisque  le  sujet  jouit  actuellement  de  la  santé  la  plus 
parfaite  et  que  l'on  est  même  en  droit  d'espérer  la  reproduction 
plus  ou  moins  complète  de  la  portion  détruite  du  frontal. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  pharmacologie  du  goudro 

Par  M.  Yiowi 


M.  Magne-La  liens  a  étudia  d'une  façon  fort  rompiez  le  gou- 
dron, et  a  résumé  dans  un  formulai re  les  préparations  de  celle 
substance  auxquelles  il  accorde  la  préférence. 

L';iimi  les  formules  qui  le  composent,  les  unes  sont  originales; 
les  autres,  puisées  k  diverses  sources,  ont  simplement  reçues  de. 
l'aiili-ur  quelques  modifications. 

Avant  d'en  discuter  la  valeur,  il  m'a  paru  utile  de  rappeler  en 
peu  de  mois  les  recherches  antérieures  de  notre  confrère  sur  le 
goudron,  parce  que  son  formulaire  en  est  l'application  directe. 

M.  Magne-Lahens  a  d'abord  fixé  le  degré  de  solubilité  du  gou- 
dron dans  l'aau  à  diverses  lempéralures.  Le  tableau  qu'il  e»  a. 
dresse  offre  une  utilité  d'aulantplus  grande  que  les  opinions  les 
plus  contradictoires  avaient  cours  sur  ce  point  essentiel  ;  cepen- 
dant les  formules  du  goudron  dans  lesquelles  l'eau  figure  ne 
peuvent  èlre  rationnelles,  qu'é. la  condition  qu'il  suit  tenu  compte 
de  la  solubilité  du  goudron  dans  ce  véhicule.  Cette  solubilité  est 
plus  considérable  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'à  ce  jour.  Il  s'en  Faut 
cependant  de  beaucoup  qu'elle  le  soit  assez  pour  légitimer  les  pré- 
tentions des  fabricants  de  liqueurs  dites  concentrées,  lies  liqueurs, 
d'après  l'auteur,  sont  trop  pauvres  en  goudron  pour  fournir  par 
leur  mélange  avec  l'eau  pure  un  hydraté  de  goudron  suffisam- 
ment actif.  Ainsi  la  solution  concentrée  de  M.  Frcyssinge,  qui 
est  k  meilleure  de  celles  que  l'on  rencontre  dans  le  commerce,  t 
ce  sens  qu'elle  ne  contient  aucun  corps  étranger,  ne  renferme 
environ  que  i  gramme  de  goudron  pour  100  d'eau  distillée  ;  ce 
qui  met  l'eau  de  goudron  faite  au  moyen  de  cette  liqueur  à  un 
prix  relativement  élevé.  Nous  ferons  cependant  remarquer  que 
beaucoup  de  personnes  éprouvent  de  la  répugnance  à  boire  de 
l'eau  de  goudron  saturée,  et  un  grand  nombre  de  médecins  pré- 
fèrent l'administrer  diluée,  surtout  dans   les  aU'eciions  des  voies 


La  répugnance  et  le  désagrément  qu'on  éprouve  a.  manier  une 
drogue  aussi  poisseuse  et  aussi  salissante  que  le  goudron  en 
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ture,  la  grande  difficulté  de  le  diviser  suffisamment  par  simple 
agitation  pour  lui  faire  atteindre  le  degré  de  solubilité  dont  il  est 
susceptible  ;  le  ralentissement  de  ses  émanations  dans  l'atmos- 
phère lorsque  sa  surface  résinifiée  au  contact  de  l'air  s'est  épaissie  ; 
tous  ces  motifs  ont  suggéré  à  M.  Magne-Lahens  l'idée  de  mêler  le 
goudron  à  un  corps  qui  facilitât  tout  à  la  fois  son  maniement,  sa 
solution  dans  l'eau  et  l'expansion  de  ses  vapeurs  dans  l'air.  Après 
quelques  essais,  le  choix  de  l'auteur  s'est  arrêté  sur  la  sciure  du 
sapin  du  Nord,  à  cause  de  son  faible  poids  sous  un  grand  volume, 
de  son  pouvoir  diviseur  et  de  ses  propriétés  médicinales,  qui  sont 
analogues  à  celles  du  goudron. 

La  plupart  des  formules  de  M.  Magne-Lahens  reposent  sur  les 
deux  bases  que  nous  venons  d'indiquer  :  Détermination  exacte 
de  la  solubilité  du  goudron  dans  l'eau,  mélange  de  ce  corps  avec 
la  sciure  de  sapin.  Ce  goudron  pulvérulent  est  à  nos  yeux  le  pro- 
duit le  plus  digne  d'intérêt  que  la  pharmacie  devra  à  M.  Magne- 
Lahens.  En  variant  les  doses  et  en  employant  de  l'eau  à  divers 
degrés  de  température  on  peut  obtenir  soit  une  boisson  salubre 
et  désaltérante  pendant  l'été,  soit  del'hydrolé  de  goudron  riche 
à  l'égal  de  celui  du  Codex,  soit  un  infusé  très-chargé  qui  peut 
servir  à  l'usage  externe  ou  à  la  préparation  d'un  sirop  contenant 
par  cuillerée  à  bouche  5  centigrammes  d'extrait  de  goudron.  Ce 
sirop,  soit  dit  en  passant,  est  préférable  à  celui  des  anciennes 
formules,  qui  était  beaucoup  trop  faible. 

Le  goudron  pulvérulent  sert  encore  à  faire  des  cataplasmes,  à 
préparer  des  bains,  et  enfin  à  faciliter  l'inhalation  et  la  fumiga- 
tion du  goudron.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ces  deux  der- 
niers usages. 

Les  formules  des  dragées  et  de  Yélixir  de  goudron  de  notre 
distingué  confrère,  nous  ont  paru  dignes  d'une  mention 
spéciale. 

Estimant  avec  plusieurs  pharmacologistes,  entre  autres  M.  Le- 
bœuf  de  Bayonne,  qui  disent  que  les  matières  oléo-résineuses  très- 
actives  ne  doivent  être  administrées  à  l'intérieur  qu'après  avoir 
été  préalablement  émulsionnées  ou  très-divisées,  l'auteur  a  émul- 
sionné  avec  le  mucilage  de  gomme  arabique  le  goudron  qui  entre 
dans  ses  dragées;  il  l'a  ensuite  divisé  à  l'aide  d'une  grande  pro- 
portion de  poudre  de  guimauve.  Ces  dragées  sont  d'un  goût,  d'un 
aspect  agréables  et  d'une  digestion  bien  plus  facile  que  les  cap- 
sules de  goudron  pur  du  commerce. 
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Alin  de  satisfaire  à  In  prédilection  du  public  pour  les  procédés 
qui  lui  fournissent  de  l'eau  de  goudron  d'une  minière  commode 

expédilive,  M.  Magne-Lahens  a  donné  la  formule  d'un  élixîr  de 
iiidron  avec  lequel  on  obtient  instantanément  une  eau  de  gou- 
dron bien  supérieure  à  celles  que  donnent  les  liqueurs  dites  con- 
centrées. 

Nous  avons  constaté  que  cel  êlixir  était  acide,  par  conséquent 
e\empt  du  défaut  capital  de  la  plupart  des  solutions  commercia- 
les dont  l'usage  esl  pernicieux  à  cause  de  la  proportion  considé- 
rable d'alcali  libre  qu'elles  renferment.  Il  est  cependant  important 
naler  que  cel  élixir  contient  du  sucre  et  de  l'alcool,  sub- 
stances qui  n'existent  pas  dans  l'eau  de  goudron  officinale  et  dont 
la  présence  pourrait  déplaire  à  quelques  personnes.  Malgré  cela, 
l'élixir  de  goudron  esl  une  nouvelle  préparation  pharmaceutique 
qui  a  sa  place  marquée  dans  la  thérapeutique,  où  elle  rendra  cer- 
tainement des  services. 

M.  Mngne-Lahcus  ne  s'est  pas  borné  à  composer  des  formules  ; 
il  a  inventé  des  appui. 'ils  destines  à  faciliter  l'emploi  du  gou-' 
,  à  savoir  :  I"  mie  goudnmnibre,  sorte  de  carafe-filtre  d'où 
l'hydrolé  de,  goudron  s'écoule  clair  du  premier  jet  ;  B»  M  in/i/r- 
latew;  cet  appareil,  à  forme  ne  eïgare,  esl  certainement  ce  qu'il 
y  ■  de  mieux  dans  ce  genre  ;  un  fumigateur  destiné  aus  fumi 
lions  sèches  el  humides  de  gond  ion. 

Ces  divers   instruments  fonctionnent  d'une  minière  satitfai- 
'aille.  Les  deux  derniers  nous  paraissent  Irés-propres  à  réaliser 
les  avantages  que  Trousseau  et  Pidoux  el  avec  eux  beaucoup  de 
praticiens  attribuent   au    traitement  des  voies  uêrienues  par  I 
tapeurs  du  goudron  de  Norwége  purilié. 


CORRESPONDANCE 


Sur  an  cas  de  mort  snhlto 

dana  le  cours  d'un  rhumatisme  artlrnlalr»!  nigu 

traité    par    l'acide    sallcyllqne. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  aeurêtairu  du  la  rédaction. 

Au  moment  où  l'acide  salieylique  cherche  à  élablir  ses  droits 
thérapeutiques  contre  le  rhumalismc,  il  n'est  pas  sans  intérêt 
d'examiner  ses  lettres  de  créance.  La  relaltun  du  lait  que  je  livre 
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à  la  publicité  n'a  d'autre  but  que  d'éclairer  l'enquête  ouverte  sur 
la  nouvelle  médication,  sans  prétendre  la  juger  encore  ! 

Le  nommé  X...,  âgé  de  quarante-sept  ans,  domestique  dans 
une  bonne  maison  et  habituellement  bien  portant,  avait  eu,  il  y  a 
six  ans,  une  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  qui  ne  lui  avait 
laissé  aucune  trace. 

Le  21  juin  1877,  après  un  peu  de  fatigue  et  peut-être  un  léger 
refroidissement,  il  fut  pris  de  douleur  dans  l'articulatoin  tibio- 
tarsienne  gauche,  sans  trouble  de  la  santé  générale. 

Le  22,  la  douleur  était  plus  vive  ;  il  alla  de  son  plein  gré  dans 
un  établissement  de  bains  se  faire  doucher  et  masser  l'articula- 
tion douloureuse.  Dans  la  soirée,  il  se  sentit  beaucoup  plus  mal; 
il  se  coucha  sans  manger  et  passa  une  nuit  très-agitée. 

Je  le  vis  le  lendemain  matin,  23  juin  :  il  avait  de  la  fièvre, 
éprouvait  une  vive  douleur  dans  l'articulation  tibio-tarsienne 
gauche  avec  gonflement  des  parties  molles  et  un  peu  de  rougeur 
à  la  peau  ;  il  accusait  aussi  de  la  douleur  dans  le  genou  gauche  ; 
il  se  plaignait  d'un  sentiment  de  fatigue  générale. 

Je  ne  lui  trouvai  rien  au  cœur  ni  à  la  poitrine.  Le  pouls  était 
à  96  ;  la  température  modérément  élevée.  Je  lui  prescrivis  de  la 
limonade.  Sulfate  de  quinine,  80  centigrammes,  un  liniment  à 
Thuile.de  camomille  camphrée  et  au  laudanum  sur  les  parties 
douloureuses. 

Le  dimanche  24  juin,  amélioration  nulle  ;  de  nouvelles  join- 
tures se  sont  prises  ;  le  pied  droit  et  l'épaule  droite  sont  le  siège 
d'une  extrême  douleur.  Le  pouls  est  à  100.  Je  ne  trouve  rien 
au  cœur.  Même  traitement. 

Le  lundi  25,  le  pied  gauche  qui  avait  été  pris  le  premier,  tend 
à  se  dégager,  il  n'est  presque  plus  douloureux  ;  mais  le  pied 
droit  et  le  genou  droit  sont  très-âouloureux  et  gonflés.  Rien  au 
cœur  nia  la  poitrine;  pouls,  100;  langue  très-sale  et  sèche; 
état  nauséeux  ;  absence  de  selle  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Je  lui  prescrivis  un  purgatif  composé  de  : 

Scammonée 1  gramme . 

Calomel £0  centigrammes. 

A  prendre  en  deux  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  dans  du  pain 
a  chanter. 

Le  26,  le  rhumatisme  continue  son  cours;  le  malade  a  eu 
huit  garde-robes  provoquées  par  le  purgatif;  il  éprouve  une  soif 
vive  ;  son  appétit  est  nul  ;  il  prend  sans  plaisir  un  peu  de  bouillon 
léger.  Les  deux  épaules  sont  prises  à  leur  tour  ;  le  poignet  droit 
et  le  coude  du  même  côté  sont  extrêmement  douloureux.  Pour  la 
première  fois,  je  constate  un  peu  de  prolongation  du  premier 
bruit  du  cœur,  au  niveau  de  la  pointe,  sans  augmentation  de  la 
matité  précordialc.  Le  pouls  reste  à  100  pulsations  ;  il  est  plein 
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t  très-régulier.  Pendanfla  nuit  suivante,  le  malade  est  très-agilè 
;  se  plaint  incessamment  de  la  vivacité  de  ses  douleurs  qui  l'cm- 
Vlienl  de  faire  aucun  mouvement. 

Le  27,  je  lui  prescrivis  l'acide  salieylique  à  la  dose  de  7  gram- 
nes,  en  dix  paquets,  à  prendre  dans  du  pain  à  chanter  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

L'effet  du  médicament  fut  véritablement  merveilleux  !  Dès  le 
cinquième  paquet,  les  douleurs  se  calmèrent  et  le  malade  put 
commencer  a  faire  des  mouvements  sans  souffrir. 

Le  28,  je  le  trouvai  fort  satisfait;  les  jointures  n'étaient  plus 
louloureuses  et  le  malade  les  remuait  tac  i  le  nie  ni,  Il  se  plaignait 
ulcment  de  surdité  et  de  bourdonnements  incessants  dans  les 
reilles.  Sa  lièvre  était  lombec;  niais  11  éprouvait  une  transpira- 
u  abondante  ci  se  sentait  très-alfaiblî.  Je  constatai  encore  du 
è  du  cœur  un  (rès-lcjier  souille  systoliqne. 
Je  prescrivis  deux  soupes,  de  l'eau  rougio  cl  encore  ii  grammes 
''aciilesahcyliqtiei-ii  AtX  doses  à  prendre  comme  ta  veille  de  deux 
h  deux  heures. 
Le  lendemain  matin  23,  je  trouvai  le  malade  si  bien  que  je 
isprndis  (ouïe  médication  et  lui  conseillai  de  manger  un  peu. 
e  succès  obtenu  par  l'aride  salioyliqui'  nie  paraissait  véritable- 
lent  merveilleux  !  I!  ne  fut  malheureusement  pas  de  longue 

Vers  quatre  heures  du  matin  et  après  une  nuit  agitée,  le  ma- 

de  témoigna  à  sa  ;.;arde  !<■  désir  de  prendre  un  potage,  se  sen- 
;nt,  disait-il,  l'estomac  bien  vide.  Ou  satisfit  son  désir  ;  il  se  mit 
iant  et  prit  nue  assiettée  delapiocaau  bouillon  de  bœuf. 
i  peine  avait-il  terminé  ce  repas,  qu'il  se  plaignit  d'une,  violente 
louleurdu  coté  de  l'estomac,  et  aussitôt  après  il  tomba  eu  arrière 
ii'  son  oreiller,  privé  de  connaissance.  Ses  membres  s'agitèrent 
invulsivement  pendant  quelques  secondes,  à  la  manière  de  l'é- 
lampsie,  puis  sa  respiration  devint  slerto reuse  ;  les  inspirations 
esuceèdentà  intervalles  de  plus  en  plus  lon^s;  enfin  le  eoaur 
a  de  battre  ;  le  malade  riait  nn.rt  : 


Je  n'accuse  certainement  pas  l'acide  salieylique  d'avoir  été  di- 
-ecteincnt  la  cause  de  cette  mort  subite  ;  mais  je  me  demande  si 
l'on  peut  impunément  arrêter  sur  place  les  manifestations  arti- 
culaires d'un   rhumatisme  aigu,  dans    sa  période  d'augment, 

risquer  de  voir  se  localiser  ailleurs  les  effets  de  celle  alfee- 

i  profondément  générale, 

Df  EMPts, 
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Agenda  du  chimiste.  Hachette,  éditeur.  —  La  librairie  Hachette  et  O 
vîent  de  publier  sous  ce  titre  un  excellent  petit  volume  dont  je  ne  saurais 
mieux  préciser  l'utilité  qu'en  reproduisant  la  conclusion  de  la  préface,  que 
Ton  doit  à  la  plume  de  mon  illustre  ami  M.  Ad.  Wurtz  : 

«  Chimistes,  physiciens,  métallurgistes,  ingénieurs,  tous  ceux  en  un  mot 
qui  s'occupent  de  travaux  pratiques  afférents  à  la  chimie  et  qui  ont  à  cœur 
de  travailler  sérieusement,  le  consulteront  avec  fruit.  » 

Les  médecins  auront  surtout  à  profiter  des  articles  consacrés  à  la  chimie 
biologique,  aux  vins,  au  lait,  aux  crèmes,  etc.  Bouchardat. 

Etude  historiquelet  critique  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache% 
par  le  docteur  M.-D.  Lévi.  —  Le  dernier  numéro  des  Annales  des  mala- 
dies de  l'oreille  et  du  larynx  contient  une  étude  que  nous  signalons  à 
l'attention  des  praticiens.  Dans  ce  travail,  le  docteur  Lévi  passe  en  revue 
les  divers  procédés  en  usage  pour  faire  pénétrer  de  l'air  comprimé  dans 
l'oreille  moyenne  :  après  avoir  posé  en  principe  que  le  cathétérisme  par 
les  fosses  nasales  pour  aboutir  à  la  trompe  d'Eustache  doit  toujours  être 
préféré,  sauf  les  cas  très-spéciaux,  à  celui  par  la  bouche,  il  soumet  les 
divers  procédés  à  une  critique  basée  sur  l'expérience  et  indique  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  de  chacun  d'eux,  de  manière  à  dissiper  les  hési- 
tations des  jeunes  praticiens  et  à  leur  épargner  la  fatigue  de  recourir  aux 
traités  déjà  nombreux  de  chirurgie  spéciale.  Il  rend  justice  à  ceux  qu'il 
considère  comme  sérieux,  tout  en  faisant  remarquer  que  souvent  leur 
usage  déclaré  simple  et  facile  par  leur  auteur  ne  l'est  que  quand  l'instru- 
ment est  mené  par  lui  ;  il  cite,  entre  autres,  le  procédé  de  Bonnafont, 
excellent  sans  doute,  mais  que  la  généralité  des  chirurgiens  éprouve  des 
difficultés  assez  grandes  à  manier  :  il  en  arrive  à  accorder  la  préférence 
aux  suivants  : 

Celui  de  Boyer,  celui  de  Menière  et  celui  de  Triquet  ;  ce  dernier  ne  se 
trouve  pas  mentionné  dans  l'ouvrage  de  Bonnafont. 

Finalement,  c'est  celui  de  Boyer  qui  lui  semble  réunir  le  plus  d'avan- 
tages ;  toutefois,  il  lui  reproche  encore  d'être  pénible  pour  beaucoup  de 
malades  :  aussi,  il  propose  de  lui  apporter  une  modification  qui,  en  réalité, 
en  constitue  un  procédé  nouveau;  en  effet,  il  consiste  à  faire  pénétrer  sans 
instrument  de  l'air  comprimé  dans  l'oreille  moyenne.  Pour  cela,  le  malade 
ouvre  largement  la  bouche  :  il  lui  suffit  alors  de  fermer  hermétiquement 
les  narines  et  de  faire  une  expiration  même  modérée,  et  aussitôt  il  sent 
l'air  pénétrer  dans  les  deux  oreilles.  Dr  E.  Martin. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  dos  18  et  23  juin  1877  ;  présidence  de  M.  Peligot. 

Des  acides  libres  du  soc  gastrique.  —  M.  Ci).  Rien  et  a  continue 
s  expériences  sur  ia  composition  du  suc  gastrique.  Il  a  employé  l'éther, 
i  se  basant  sur  le  principe  ilu  M.  BcrtlieloL,  principe  qui  veut  que  «  quand 
on  agile  une  solution  aqueuse  d'un  acide  avec  l'éther,  l'éther  et  feau  se 
partagent  l'acide,  suivant  un  rapport  constant  qui  s'appelle  le  coefficient 
'■partaye  ctdonl  la  valeur  numérique  raraeLérise  cliaque  ncide  ». 
En  adoptant  cette  méthode,  M.  Ricbet  démontre  que  le  sue  gastrique 
et  frais  contient  presque  exclusivement  un  acide  minéral  insoluble 
i  l'éther  (acide  i.hlorhydrique  ou  phosphorique).  Voici  d'ailleurs  les 
rond  us  ions  de  son  travail  : 

1"  L'étude  du  suc   gastrique,  pai  l'agitation  avec  l'éther  et  le  titrage 
deui  acidités,  donne  le  rapport  approché  entre  les  acides  organiques 
jque  et  analogues)  et  les  acides  insolubles  dans  l'éther  (minéraux  ou 
nalogues); 

•  3"  Lo  suc  gastrique  pur  ne  contient  presque  que  des  acides  minêram 
ou  analogues.  Abandonné  a  lirt-méme,  il  fermente,  et  la  proporlion  des 
acides  organiques,  analogues  h  l'acide  lactique,  augmente  ; 

•  30  Les  aliments  mélangés  au  suc  gastrique  peuvent,  par  la  digestion 
tïOcLelle,  eu  dehors  de  toute  action  vitale  directe  el  de  la  sécrétion  sio- 

laeale,  augmenter  de  20,  50  et  même  70  pour  100.  l'acidilé  des  liquides 
mtenus  dans  Peatoinae 

•  4°  Le  suc  gastriqi 
—  les  aeïdes  organiques  auaûijjues  a  l'acide  lactique;  r 

este  prédomina  ni,  tant  qu'il  n'y  n  jus  pul  réfaction  ; 

Le  ferment,  qui  rend  les  matières!  alimentaires  acides,  semble  être 
partie  retenu  avec  les  matières  solides  non  flllrablos,  el  en  partie,  passa 
:o  les  matières  dissoutes. 

<  Ce  travail  a  été  l'ait  au  laboratoire  de  M.  Berthelot,  au  Collège  de 
ince.  Qu'il  me  soit  pei'iuh  de  le  remercier  de  ses  conseils,  sans  lesquels 
n'aurais  pu  aborder  eu  sujet,  11 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  lïi  et  iS  juin  1677  ;  présidence  de  M.  ttouu 


la  Heure  typhoïde.  ■ 


(Suite  de  la  discussion, 


De  l'étinloijie 

voir  t.XCIl,p.  561). 

M.  Guèneau  c.k  Mi;ssy  rappelle  que  M,  Chauffard  a.  . 
.■innées,  largement  modillé  ses  opinions  eu  ce  qui  touche  le  rôle  de  la 
spontanéité  dans  la  production  des  maladies  contagieuses;  Autrefois,  il 
sa mbl ait  admettre  que  toute?  las  maladie*:  speoiQtraeB,ëun  exception,  pou- 
vaient aire  encore  actuellement  produite-,  par   la  spontanéité  seule,  sans 

qu'il  intervint  aucune  eorjlairi.-ui  ;  auj 'd'hui,  il  ilislin^ue,  et  il  reconnaît 

que  les  maladies  contagieuse?  à  une  Ircs-liniilc  puissance  ne  se  transmet- 
tent que  par  contagion.  Il  eut  liien  l'ait  d'aller  plus  loin  encore  et  d'attribuer 
il  la  contagion  seule  la  propagation  de  toules  les  maladies  vraiment  spéoi- 
llques,  maladies  qui  sont  ainsi  nommées,  suivant  l'expression  de  M.  Boit- 
ley,  parce  qu'elles  finit  simehe.  Ilieu  ne  prouve  qu'en  particulier,  la  lièvre 
typhoïde  puisse  se  transmettre  autrement  que  par  contagion.  Les  obser- 
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valions  qui  se mbl oraieiit  pouvc 

soûl  susceptibles  d'être  inl.erpvci.co 
D'ailleurs,  ai  la  nature  intime,  I 
spécifiques,  fjuï  hp  révèlent  il  nous 
lins  do  Lu  n»  in  niions,  si  dans  quelqi 
dérobe  à  notre  observation,  on  n'esi, 
dios  spécifiques  se  puissent  dcveloppi 
Comment  admettre  qu'une  même  c 
lions  putrides,  «le.,  puisse  produire 
essentiellement  distinctes  que  le  Lyplii 
maladies  qui,   uni'  fois  prodr''"" 
jamais  se  confondre,  sans  i; 
ment?  De  quelque  coté  qi 


i  contraire  si 


i  caractères  propres  de  ces  piinct, 
ir  leurs  effets,  ont  échappé  josqu'iol  à 
s  circonstances  leur  origine  même  ao 
pas  autorisa  fl  nflirmer  que  les  maln- 
■r  sntis  leur  intervention. 
anse  banale,  encombrement,  émana- 
iiKlill.'ivmiiient  des    maladies   aussi 
îs,  la  fièvre  typhoïde  et  la  dy.oiili'rie. 
,  se  reproduiront  pur  elles-mêmes  sans 
s  mêler  leurs  produits,  et  cela  iudéfïm- 
i    scrute  celle  Hiénne  ilu    développement 
spontané  dos  maladies  spécifiques,  sons  riiillueue.i'  des  causes  bimalea  noi 
spécifiques,  un  ?■-.  hi-urti-  ii  di-s  CuiiLi'iiilit'lions  et  à  des  iiHToisemblnnot-B. 

Quant  il  ce  '(ni  louche  U:  tôle  des  égouts  dans  In  propagation  de  la 
fièvre  typhoïde,  M.  Giu'neaii  île  Mussy  nippelle  que  M.  l.'l  milliard,  peu 
conséquent  en  nela  avec  lui-même,  n'a  pas  hésité  à  conseiller  certaines 
améliorations  dans  la  disposition  de  ces  egouts.  Il  y  »  donc  11  un  danger 
réel .  puisqu'il   finit  prendre  des  p  ['écaillions  eu  litre  ce  danger. 

M.  Guéneau  de  Mussy  ne  se  f lutte  pus  de  l'espoir  qu'on  puisse  anéantir 
la  lièvre  typhoïde  ;  Lmp  île  circonstances  assurent  sa  reproduction.  Mail, 
est-il  défendu  de  croire,  avec  l.îudd  et  Miin-liisou,  qu'un  peut,  dans  unn 
très-grande  proportion,  en  restreindre  les  ravages?  Les  faits  déjfi  observes 
ne  témuiffiiciil-ils  pas  en  faveur  de  celle  e  ni  vu  me  '.'  M.  I  1  h  nullard  la  con- 
damne de  haut,  eumme  ulnpique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  plus 
d'une  fois,  l'utopie  delà  veille  est  devenue  la  vci  il.é  du  lendemain. 

■le  l'action  thé  rn]ien  tique  de  l'nclile  sn]lejliu,(i«-  et  de  sali- 

cytntc.  — M.  (.'■erniaiu  Skk  eiunuienee  une  importante  euiiiuiuiiioatiuii   mît 
ce  sujet.  Nous  la  résumerons  lorsqu'elle  sera  terminée. 

Nouvel  aniwrell  (l'induction.  —  M.  Gayarbet  présente, de  la  part 
do  M.  Trouvé,  un  nouvel  appareil  portatif  d'induction  desliué  1  la  pratique 

médicale  et  qui  présente  un  perfectionnement  très-important  uu  t; L' 

de  uerf. 


On  sait  quelle  importai» 
volonté  le  nombre  des  intei 

Jusqu'à  présent,  il  li'v 
faire  celle  détermination  Y 


:■  miroir  régler 
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La  nouvel  appareil  concourt  au  même  but  que  la  premier,  main  avec  des 
organes  différents  et  plus  airuplea. 

L'auteur  a  asaooié  avec  la  loi  du  pendule  ce  principe  de  géométrie  :  la 
■perpendicutah-e  <  H  /./'/■  ciiurtr  ijim  ivtilimin. 

l'our  cela,  M.  Trouve  n  disposé  d'une  façon  ingénieuse  les  organes  sui- 
vanLa  :  une  armature  articulée  et  extensible  ù  volonté,  une  aiguille  par- 
courant un  limbe  et  portant  une  touche  en  platine  sur  son  axe  de 
rotation. 

Les  différentes  positions  de  l'aiguille  sur  le  limbi:  éloignent  ou  rap- 
prochent l'armature  do  l'aimant  et  fout  ainsi  varier  les  vibrations  dont 
chaque  degré  représente  un  certain  nombre,  indiqué  en   chiffres  sue  le 

On  comprend  de  suite  quo  l'allongement  ou  le  raccourcissement  de 
l'armature  (ou  véritable  pendule  horizontal),  d'une  longueur  dé  terminée 
d'avance,  multiplie  a  volonté  ces  nombres  par  2  ou  par  4,  et  permet  ain=i 
d'obtenir  avec  une  certitude  sulïisante  à  un  'iniuiicim;  de  seconde  près, 
par  exemple,  le  nombre  des  vibralioua  de  l'armature  compris  entre  3 
et  4(1  par  seconde  et  correspondant  aux  mêmes  nombres  de  chocs  électro- 
ru  useul  ai  ras. 

Cet  appareil,  Lieu  que  ne  pouvant  rivaliser  de  précision  aveu  le  pre- 
mier —  l'appareil  de  cabinet  de  Trouvé  et  Unira  us  —  est  plue  que  suffi- 
sant pour  la  pratique  ordinaire  et  répond  il  un  desideratum  souvent 
formulé. 

il  présente,  en  outre,  une  particularité  qui  le  rend  utilisable  a  u 


point  de  vue.  Le  mode  d'articulation  et 
fait  qu'il  vibre  instantanément  et  brusquement 
couraul  de  ai  courte  durée  qu'il  soit,  ce  qui  n'aura 
reil  ordinaire,  niiini  du  trendilenr  de  nerf. 


t  du  tremble  u 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  juin  1877  ;  présidence  de  M.  EkPib. 

Du  traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains 
froids.  —  M.  Vai.utj  rappelle  les  communications  faites  il  y  a  deux  ans, 
aur  le  même  sujet,  par  MM.  Rayuaud,  Blacliez,  Féréol,  Dujardiu-Hi-au- 
melï  et  l'émoi  qu'elles  avaient  causé  dans  le  milieu  méJical  :  il  rappelle 
qu'à  celle  occasion,  un  des  membre:;  de  ]:i  Société  demandait  -'il  n'y  avait 
p:.rs  quelque  danger  ,:i  dnntier  ii  de  tulles  banlieues  Llièiapculiques  la  no- 
toriété, qui  s'jttaelie  aux  travaux  de  la  Société.  Pensant  qu'il  deux  ans 
d'iulerviillu  il  peut  élie  utile  de  savoir  si  les  craintes  exprimées  alors 
étaient  fondées  mi  si  de  ni:uive:.u\  suci  es  sont  venus  confirmer'  les  expé- 
i.i  a.  M.  Vallîo  rient,  après  M.  Féréol,  soumettre  a  la 
Société  un  eus  d'encépbalopalbie  rhumatismale  grava  '•'■  ■'  ■'  obtenu,  par 
lis  bains  froids,  une  guérison  rapide.   Voici   le  résumé  de  cette  obser- 

L...,  cinquante-deux  ans,  d'une  constitution  primitivement  forte,  mais 
un  peu  épuisée,  d'une  aanté.  liabituciiomenl  bonuu.  à  partir  du  18  juil- 
let 187:*  présente  successivement  tous  les  symptômes  d'un  rhurn.iiisnie 
articulaire  aigu.-  Les  arliculalinns  des  épaule»,  des  (,'rli  ■'"■  il  des  pieds,  les 
jointures   devinrent  rouges,   tuméfiées,  extrême ni   douloureuses  a  la 

I pression  et  Ibb  moindres  mouvements  arrachaient  des  cris  au  malade. 
Malgré  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  la  lièvre  persista.  Le  ï  août,  M,  le 
docteur  Léger,  qui  soignai!  le  malade,  constata  les  signes  d'une  endocar- 
dite commençante  ;  il  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  région  précur- 
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diale.  Le  3,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  tarso-métatarsiennes  des 
deux  côtés  se  prirent;  la  fièvre  était  encore  intense,  mais  le  malade 
avait  sa  connaissance  ;  il  n'y  avait  pas  d'agitation,  ni  de  rêvasseries 
nocturnes. 

Le  lendemain,  4  août,  un  changement  brusque  s'opère  dans  Tétai  du 
malade,  la  fièvre  a  beaucoup  augmenté,  la  peau  est  brûlante,  les  articula- 
tions ont  cessé  d'être  ronges,  gonflées  et  douloureuses  ;  en  même  temps 
apparaît  un  délire  qui  a  commencé  brusquement  à  la  fin  de  la  nuit,  et  qui 
prend,  dans  la  journée,  un  caractère  très-violent;  malgré  l'emploi  du 
bromure  de  potassium  et  l'application  de  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toïdes,  le  délire  et  l'agitation  continuent.  Le  6  août,  M.  Vallin  est  appelé 
pour  la  première  fois  auprès  du  malade,  et  le  trouve  dans  l'état  suivant  : 
la  face  est  animée,  anxieuse,  nn  peu  livide  ;  les  yeux  sont  injectés,  égarés  ; 
les  pupilles  ne  sont  pas  notablement  contractées,  mais  elles  son  t. insensibles 
aux  changements  d'éclairage  ;  (es  lèvres  et  la  langue  sont  agitées  de  palpi- 
tations musculaires;  les  mains  sont  tremblantes;  le  malade  parle  avec  une 
grande  violence,  tient  des  propos  incohérents,  ne  répond  pas  aux  ques- 
tions qu'on  lui  fait,  ne  reconnaît  personne  ;  il  s'agite  violemment  dans  son 
lit  et  remne  sans  peine  les  articulations  qui,  il  y  a  trois  jours,  étaient  si 
douloureuses.  La  peau  est  brûlante,  couverte  de  sueurs,  avec  une  éruption 
miliaire  très-oonfluente.  La  température  axillaire  marque  41°,4;  le  pouls 
est  irrégulier,  large,  mais  mou  et  peu  résistant  ;  il  marque  de  108  à  112  ; 
on  perçoit  des  soubresauts  de  tendons  ;  bruit  de  souffle  systolique,  rude 
à  la  pointe  du  coeur;  aucune  complication  du  côté  des  poumons,  ni  des 
fonctions  digestives;  l'urine  est  rare,  très- chargée,  non  albumineuse. 

Au  premier  abord,  l'aspect  général  du  malade  fait  penser  à  la  possi- 
bilité d'habitudes  alcooliques  antérieures,  favorisant  le  développement 
d'aeoidents  nerveux  au  cours  d'une  affection  fébrile  ;  mais  la  femme  et  les 
commensaux  habituels  du  malade  affirment  qu'il  ne  faisait  jamais  aucun 
excès  de  boisson  ;  d'ailleurs,  en  poursuivant  l'examen,  il  ne  reste  aucun 
doute  sur  le  diagnostic,  ni  sur  la  gravité  du  pronostic.  Le  danger  était 
imminent  ;  le  bromure  de  potassium  et  les  émissions  sanguines  locales 
étaient  restées  sans  résultat;  la  somme  principale  du  danger  était  dans 
l'excès  de  la  température  fébrile.  M.  Vallin  se  décida  donc,  non  sans  hési- 
ter, à  rerourir  aux  bains  froids.  M.  Léger  se  rangea  à  son  avis.  Il  fut 
convenu  qu'on  les  renouvellerait  de  quatre  en  quatre  heures. 

Le  malade  est  immédiatement  plongé  dans  un  bain  à  24  degrés  centi- 
grades; après  vingt  minutes,  l'eau  est  refroidie  à  20  degrés  et  le  malade 
y  reste  en  tout  trente  minutes  ;  ensuite,  enveloppé  dans  un  drap  étendu 
sur  le  lit,  sans  autre  couverture,  puis  au  bout  d'un  quart  d'heure,  ce  drap 
mouillé  est  remplacé  par  un  drap  sec  et  une  couverture  très-légère.  A  ce 
moment  la  température  tombe  à  38  degrés,  le  délire  a  cessé  momentané- 
ment, le  malade  reste  immobile  et  abattu.  A  quatre  heures,  la  température 
s'est  notablement  élevée,  le  délire  a  reparu  et  le  malade  est  replongé  dans 
le  bain  dont  la  température  est  amenée  à  23  degrés.  Le  délire  se  calme; 
la  température  axillaire,  au  sortir  de  ce  bain,  est  de  37°,6.  On  donne  un 
troisième  bain  à  huit  heures  du  soir,  et  un  quatrième  à  minuit. 

Le  lendemain,  7  août,  M.  Vallin  constate  une  amélioration  évidente;  le 
malade  répond  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  la  température  axillaire 
est  de  88°,4  ;  le  pouls  a  84  ;  le  souffle  systolique  du  cœur  persiste  ;  les 
articulations  sont  libres  et  non  douloureuses,  mais  lo  malade  est  encore 
immobile,  prostré  et  ne  répond  qu'avec  répugnance  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  La  persistance  de  cet  état  cérébral  engage  à  continuer  les 
bains  froids.  Un  cinquième  bain  est  donné  à  midi,  un  sixième  à  six  heures 
du  soir;  au  bout  d'un  quart  d'heure,  le  malade  y  rossent  pour  la  première 
fois  un  violent  frisson  avec  claquements  de  dents,  mais  il  a  toute  sa  con- 
naissance et  ne  demande  pas  à  être  retiré  du  bain  ;  aussitôt  après,  il  tombe 
dans  un  sommeil  tranquille  qui  dure  au  moins  une  heure  ;  le  soir,  les  arti- 
culations des  pieds  sont  devenues  gonflées  et  douloureuses;  la  peau  est 
chaude,  quoique  la  température  axillaire  ne  dépasse  pas  88°,5  ;  le  malade 
est  calme.  Pendant  la  nuit,  l'agitation  reparaît  très -violente,  la  peau  est 
brûlante,  inondée  de  sueurs. 

Le  8  au  matin,  il  est  plus  calme,  mais  la  sueur  est  pro fuse,  le  pouls  à  92, 
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Il  température  à  3fi°,8,  les  ariirulatinus  des  pieds  n'ont  plus  dp  Irises  de 
gonflement.  Un  septièmo  bain  à  43  degrés  est  administré  ;  au  bout 
d'an    quart    d'iieure,    frisson   violent   (]ui   persiste,    an    moins    un   quart 

d'heure;  !n  température  prise  vingt  minuits  après,  ue  dépasse  pus 
35°. S.  La  céphalalgie  cesse,  l'appel  il  reparall;  à  partir  dr1  ce  momeut, 
1rs  accidents  graves  disparaissent.  Quinze  jniira  après,  la  guérison  était 
complète. 

M.  Vallin  ne  croit  pas  avoir  à  juslillei-  l'rmploi.  dans  ce  cas,  d'un  moyen 
aussi  énergique,  il  dirait  presque  aussi  révolnti.inuaire  que  les  bains  froids 
™iltre  le  rliumatisme  cérébral.  L'accident  te  plus  redoutable  de  l'encéplia- 
Ifipalliie  rhumatismale,  le  coma,  n'existait  pas,  il  est  vrai;  mais  ou  peut 
croire  qu'il  élail  i  mm  i  lie  ni,  en  rai  si  m  de  l'élcvalioii  extrême  de  la  tempé- 
rature, n  A  prtori,  ajoute  M.  Valiin,  quel  que  puisse  être  le  danger  d'un 
;vl  raidissement  violent,  brusque  et  prolongé  du  corps  dans  une  affection 
iébnle,  jamais  ce  danger  ne  pourra  être  comparé  à  celui  qu'entraîne  une 
température  de  -I-  'A  degrés.  »  Dans  k-s  r  x péri r mies  nombreuses  d'iusoia- 
liun  et  de  caléfaetioii  artificielle  qu'a  l'ai  les  M,  Vallin  sur  les  animaux, 
ne  18711-71,  il  a  vu  presque  toujours  le  refroidissement  mécanique,  les 
aspersions  froides  arrêter  1rs  accidents  et  empêcher  la  mort,  quand  il  y  re- 
courait dans  te  péri  en  le  d'au!  lut  ion  violente  ;  au  rouira  in.-,  dis  que  la  res- 
piration avait  commencé  à  perdre  de  son  cvlrèmr  fréquence,  quand  l'ani- 
mal cessait  de  se  débattre  et.  semblait  se  calmer,  c'est-à-dire  dans  une 
Sériode  assez,  comparable  an  l'omn,  toutes  les  tentatives  de.  ré  frî  géra  lion 
laieut  vaines  ut.  la  mur!,  inévitable.  "  Nous  avons  la  conviction,  ajoute 
M.  Vallin,  que  si  non-  avions  rrlardé  de  vingt -quatre  lieures  l'administra- 
tion des  bains  froids,  le  délire  et  la  lièvre,  au  lieu  de  s'apaiser  après  le 
premier  bain,  auraient  résisté  bien  au  delà,  comme  dans  la  remarquable 
observation  de  M.  Lllarhr/,  où  l'intelligence  ne  reparut  que  le  quatrième 
jour,  après  le  onzième  bain.  » 

Toutefois,  ce  traitement  parait  devoir  et  ru  réservé  pour  les  cas  exeep- 
lionnels.  Si  l'on  y  a  recours  seulement  lorsque  la  température  dépasse 
ti  degrés,  il  n'y  a  pas  il  craindre  qu'on  en  fasse  abus  ;  dans  ces  cas  d'acci- 
ileuts  rri'cl.iraux  avec  liypiTlhermic.  quelle  autre  ressource  peut-on  oppo- 
ser à  un  danger  de  mort  imminent  '!  C'est  sous  Ces  réserves  que,  suivant 
M.  Vallin,  les  bains  froids  son!  appelés  à  rendre  de  grands  services. 

M.  L U MON tpal lieu.  Suivant  l'heureuse  exprrssion  de  Trousseau, 
ne  cou  naissons  pas  1rs  jeux  du  rhumatisme.  J'ai  vu  des  malades  atteints 
de  rhumatisme  célébrai  en  Strie  débarrassés  du  jour  au  lendemain,  sans 
qu'on  ait  eu  recours  à  une  médication  ;  c.'esl  ce  qui  mu  fait  dire  il  mes 
collègues  que  leurs  malades  ont  peut-être  guéri  malgré  les  bains  froids. 

M.  Vallin,  Fallait-il  donc  attendre  que  le  malade  fût  mort  pour  savoir 
ce  qu'il  aurait  Fallu  faireî 

M.  DiiMONTPAi-LiEB.  Ou  ne  pourra  se,  faire  une  opinion  sérieuse  sur  la 
valeur  de  ce  traitement,  qu'à  partir  du  jour  où  on  ne  se  contentera  pris 
seulement  de  publier  les  succès,  mais  où  on  connaîtra  également  les  in- 
succès et  où  ou  pourra  établir  des  stalisliques  comparatives  entre  ce  mode 
,le  traitement,  les  autres  moyens  cl  l'cxpectalion  pure  et  simple. 

M.  Vallin.  A  quel  traitement  aurait  eu  recours  M.  Dumontpallie 
le  cas  actuel? 

M.  Uumontpallieb.  Je  n'aurais  pas  donné  de  bains  froids. 

M.  Vm.lin.  Mais  qu'auriez -vous  fait'? 

M.  DrMONTe\i.i.ïKH.  Rien. 

M.  Vallin.  Et  si  le  malade  était  mort  ■( 

M.  Dumontpallieu.  Je  ne  m'en  serais  pas  accusé, 

M.  Vallin.   .Moi  je  m'en  serais  accusé. 

M.  Blaciîez.  Etant  chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  et 
pendant  que  je  le  remplaçais  comme  agrégé,  h  une  époque  où  on  ne  con- 
naissait pas  encore  remploi  des  bains  froids,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
un  très-grand  nombre  île  rhumatismes  ;  1rs  cas  de  rhumatismes  compli- 
qués d'accidents  cérébraux  se  terminaient  tous  par  la-mort,  si  bien,  qu'aus- 
sitôt qu'apparaissaient  oea  accidents,  on  considérait  le  malade  comme 
perdu  et  on  ne  faisait  plus  rien.  Toutefois,  je  comprends  parfaitement 
l'observation  de  M.  Dumuntpallier  et  partage  ent&raaesfA  »--  ~ 

IOKK  ICI1I.1"  LIYH. 
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3uand  il  dit  qu'il  faudrait  établir  des  statistiques  sur  les  diverses  métho-^ 
es  de  traitement  du  rhumatisme  cérébral.  Mais  nous  ayons  aujourd'hui 
un  facteur  que  nous  ne  connaissions  pas  autrefois,  c'est  la  température, 
qui,  suivant  moi,  doit  exercer  une  influence  considérable  sur  le  traitement* 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  déclare  à  M.  Dumontpallîer  que,  quand  on  a  vu 
un  malade  dans  des  conditions  telles  que  celles  où  se  trouvait  la  malade 
dont  j'ai  rapporté  l'observation,  c'est-à-dire  aussi  près  que  possible  de  la 
mort,  revenir  à  la  vie  après  un  traitement  par  les  bains  froids,  alors  qu'il 
était  de  la  dernière  évidence  pour  tous,  qu'elle  serait  morte  si  on  n'avait 
rien  fait  ;  quand  on  a  eu  sous  les  yeux  un  seul  de  ces  faits,  on  est  forte** 
ment  convaincu  et  imbu  de  cette  opinion  que,  devant  un  cas  semblable, 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  aux  bains  froids.  M.  Blachez  rappelle,  en 
effet,  en  quelques  mots,  l'intéressante  observation  qu'il  a  publiée  il  y  a 
deux  ans  et  dont  nous  avons  donné  le  résumé  dans  nos  comptes  rendus  de 
(  la  Société  médicale. 

M.  Dumontpallîer.  C'est  dans  le  rhumatisme  cérébral  qu'on  est  exposé 
à  avoir  le  plus  de  surprises,  et  bien  souvent  c'est  à  la  nature  seule  qu'il 
faut  rapporter  les  succès  qu'on  attribue  à  tel  ou  tel  traitement.  Il  me  sou- 
vient d'une  malade,  entre  autres,  qui  cinq  ou  six  fois  a  été  prise  des  acci- 
dents les  plus  graves  du  rhumatisme  cérébral,  y  compris  le  coma,  quî4 
chaque  fois,  à  la  suite  de  ces  accidents,  a  été  atteinte  de  paraplégie  peu* 
dant  un  certain  temps,  et  qui  chaque  fois  cependant,  malgré  la  gravité  de 
ces  accidents,  a  très-bien  guéri.  Il  faut  donc  se  tenir  sur  la  plus  grande 
réserve,  relativement  à  la  valeur  çm'il  faut  accorder  à  telle  ou  telle  indica- 
tion. D'où  tirez- vous  aujourd'hui  les  indications  du  traitement  par  les 
bains  froids  ?  D'un  seul  phénomène  purement  physique,  de  l'élévation  de 
la  température.  Or,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  une  indication  médicale 
en  rapport  avec  la  saine  tradition. 

M.  Vallin.  Ne  tenons-nous  donc  aucun  compte  des  autres  symptômes? 
Je  crois  qu'ici  tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  que  c'est  de  l'en- 
semble des  symptômes  qu'il  faut  tirer  les  indications. 

M.  Dumontpallîer.  Si  vous  voulez  ma  profession  de  foi  sur  le  rhuma- 
tisme, je  vais  vous  la  dire.  On  sait  bien  comment  commence  le  rhumatisme, 
mais  on  ne  sait  pas  comment  il  finit.  Moi  aussi,  j'ai  tout  essayé  :  j'ai  em- 
ployé successivement  les  purgatifs  à  hautes  doses,  la  digitale,  le  sulfate  de 
quinine,  etc.,  et  avec  chacun  de  ces  médicaments,  je  me  suis  cru,  tour  à 
tour,  en  possession  d'un  véritable  spécifique  ;  puis,  j'ai  bientôt  changé 
d'avis.  Je  m'en  tiens  aujourd'hui  au  sulfate  de  quinine,  et  si  vous  deman- 
dez aux  vieux  médecins  leur  opinion,  il  est  plus  que  probable  qu'ils  vous 
répondront  comme  moi. 

Dn  traitement  do  rhumatisme  par  l'aeide  salicylique.    ■*- 

M.  Lepine.  Ce  n'est  pas  du  rhumatisme  cérébral  que  je  veux  parler  ; 
mais,  à  cette  occasion,  je  demanderai  à  dire  incidemment  quelques  mots 
du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  l'acide  salicylique.  J'ai 
obtenu,  pour  ma  part,  des  effets  merveilleux  de  l'emploi  de  ce  médica- 
ment, mais  à  la  condition  d'en  prescrire  des  doses  suffisantes,  c'est-à-dire 
de  8  à  12  grammes.  J'affirme  que,  depuis  un  an,  j'ai  vu  tous  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  guérir  en  trois  jours  par  cette  médication.  Je 
dois  ajouter  toutefois  que  ce  sont  plutôt  des  cas  de  rhumatisme  subaigus 
que  des  cas  véritablement  aigus  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  depuis 
un  an.  Or  je  me  rappelle,  pendant  mon  internat  chez  M.  Lorain  qui  ne 
traitait  que  les  rhumatismes,  avoir  constaté  que  les  rhumatisants  ne  res- 
taient jamais  dans  son  service  moins  de  trois  mois.  J'ai  également  obtenu 
des  résultats  très-remarquables  de  l'emploi  de  l'acide  salicylique  dans  le 
traitement  de  la  goutte  saturnine  et  du  rhumatisme  blennorrhagique. 

M.  Dumontpallîer.  Devant  les  succès  extraordinaires  obtenus  par  M.  Lé- 
pine, je  n'insisterai  pas  sur  la  valeur  d'un  pareil  traitement  et  me  conten- 
terai de  lui  dire  au  sujet  de  ce  médicament  comme  de  beaucoup  d'autres  : 
hâtez- vous  de  vous  en  servir  pendant  qu'il  guérit.  Moi  aussi,  je  me  rap- 
pelle avoir  obtenu  de  merveilleux  succès  en  donnant  45  grammes  de  sul- 
fate de  soude;  j'ai  guéri  ainsi  cinq  malades,  puis  ce  traitement  n'agissait 
plus.  Nous  avons,  en  France,  trop  de  tendance  à  nous  enthousiasmer  pour 
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ce  qui  eut  nouveau  ;  un  peu  plua  de  mesure  dans  nos  essais  Ihirapau- 
tiques  conviendrait  mieux  nu  véritable  caractère  scientifique. 

M.  Fkhhant.  J'ai  employé,  non  pas  l'awda  salicylique,  mais  le  «nlioylat* 
de  soude  dflfifl  le  traitement  du  rhumatisme,  cl  sans  Être  aussi  heureux 

3 un  M.  Lépinc,  j'ai  cependant  obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants, 
'ni  donné  de  -■  à  4  grammes  de  salievlalc  de  «ourle  dans  de»  eau  de  rhu- 
matisme articulaire  subaigu,  et  j'ai  constaté.  ■.!■■■  sensibles  modilications 
dans  l'état  dea  malades.  Les  accidents  se  tout  trouvés  assez  facilement 
enrayés;  deux  fois,  je  les  ai  mémo  vus  à  peu  près  complètement  dis- 
paraître. 

M.  Dujaiuii^-1Ji;ai-'mi:tz.  M.  DumonI  pallier  nous  reproche  de  montrer 
eu  France  trop  d'enthousiasme  pour  les  nouveautés.  Nous  sommes,  au 
contraire,  extrêmement  en  retard  sur  l'élrangrr  ;m  point  il"  vue  de  l'expé- 
rimaulntUiii  des  uiédiLarueuls.  Eu  voulcz-voun  nui'  preuve  ?  Voila  dix  ans 
qu'on  emplois  l'acide  salicyliquo  eu  Ahemngnr-,  cl  nous  n'en  sommes  en- 
dure qu'il  la  période  rrcipériimuilnt.iou  relalivemeul  à  re  médicament.  Je 
l'ai  employé  dans  lu  traitement  du  rliumalisme  rn-l  ii-ulaiiT  ai|;u;j'ai  tou- 
jours  ol)l i  mu*  diminution   de   la  douleur,  mais  jamais  je  n'ai  obtenu  la 

tïij  é  ri  son  complète  ou  rhnmiiti'mie.  ,le  pourrai*  mime  citer  l'exemple  d'un 
malade  qui  en  a  pris  des  doses  considérables,  et  qui  n'en  est  pas  moins 
resté  deux  mois  malade.  Mais  il  faut  reconnaître  qui'  ce  médicament  exerce 
une  action  évidente,  non  douteuse.   Pourquoi  M.  Dumontpallier  ne  veut-il 

put  expérimenter  e me  nous  l'acide   -a  lie  y  tique   avant   de  le  condamner, 

puisqu'il  est  reconnu  qu'il  n'y  a  pas  de  danger*,  dans  son  emploi'!  M.  Du- 
montpallier, en  agissant  ainsi,  ne.  me  parait  pas  suivre  le  mouvement  soien- 
litiijue  dont  il  devrait  élre  un  dus  représentants  les  plus  autorisés,  en  sa 
qualité  du  ter  reluire  général  de  la  Société  de  biologie  Si  Ions  les  médecins 
raisonnaient  comme  lui,  on  ne  ferait  plus  rien  et  nu  se  fermerait <i  jamais 
l«  voies  du  progrès. 

M.  Besnieh.  .l'ai  expéi  i  meute  l'acide  salicyliquc  il  ans  le  traitement  cl  ti 
rhumatisme  articulaire  aigu.  It  esL  bien  terlaiu  qu'il  ajïil  comme  le  sulfite 
de  quinine,  comme  vingt  autres  médicaments.  Mais,  si  l'on  parcourait 
les  hôpitaux  de  Londres,  où  ce  médicament  est.  employé  sur  une  grande 
'—  •■»"»  "-.  n'eu  verrait  pas  moins  des  rhumatisants  qui  restent  six  semaines 
is  au  lit.  Mes  recherches  et  mes  expérimentations  m  oui  trin- 
)  conclusion,  qu'on  ne  guérit  pas  mieux  ni  plus  vile  le  rhuma- 
ilairo  aigu  aujourd'hui  que  du  lempsde  Chomel.  Jamais  je  n'ai 
erraï,  je  pense,  de  gucrisun  en  Irnis  jours.  Il  faut,  que  M.  Lé- 
alfaire  à  des  cas  de  rluuiiat.ismi'  alrnriii;  aussi  lui  demanderai- 
connallre  ultérieurement  avec  quelques  dct 
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M.  LitPlNR.  Personne  n'a  plus  de  déférai 
compétence  de  M.  Bwnler,  eu  inalirie  de  rhumatisme; 
pendant  qu'il  exagère  quand  il  dit  que,  depuis  Chomel,  le  traitera 
rhumatisme  n'a  fait  aucun  progrès.  Quant  vu  cai'itinpiiiliies,  je  reconnais 
que  l'acide  snlioyliquc  n'exerce  sur  elles  aucun"  action  :  mais  je  maintiens 
qu'il  agit  merveilleusement  sur  les  artliropalliies.  .1  ai  Goramaaee,  comme 
tant  mea  collègues,  par  des  doses  de  ï  à  4  grammes  ;  j'obtenais  déjîi  quel- 
que chose,  mais  peu  de  chose,  llans  un  voyage  que  je  fis  en  Allemagne, 
ie  vu  dos  médecins,  à  Ileidelbery,  qui  donnaient  jusqu'à  18  grammes 
ide  snlicylique.  De  retour  de  ce  voyage,  sans  aller  jusqu'à  ces  doses 
'-  — lignio  pas  de  monter  jusqu'à  S  et  même  jusqu'à 
'■      résultais  dont  j'ai  parlé  cl 


ni 
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j'affirme  avoir  obtenus.  Je  ne  suis  pas  suspect,  d'enthousiasme  eu    théra- 
peutique, r-t  l'on  Mil  que  le  n'ai  pas  de  parti  pris. 

M.  Bcaumetz  a  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  danger  à  expérimenter  l'acide 
»alicylique;  il  faut  pourtant  bleu  prendre  garde  que  ce  médicament,  admi- 
nistré à  hautes  doses  ï  des  phthisiques,  peut  être  dangereux  et  plotigrrcrs 
malades  dans  un  collapsus  qui  peut  mPme  se  terminer  par  la  mort. 

M.  DliMONTPAt-LiEn.  M.  Beanier  a  répondu  pour  moi.  ,1'aj miterai  cepen- 
dant quelques  mots  relativement  à  l'eltlcacit.'  du  salicylalu  de  soude,  et  jo 
cilerai  iVxemple  d'un  rhumatisant,  pins  soucieux  de  ses  plaisiw,  oja*  *■*  ■»» 
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santé,  qui,  malgré  quelques  douleurs  rhumatismales,  se  fit  transporter  -è 
l'Opéra.  Comme  il  continuait  à  souffrir,  il  fît  appeler  l'un  des  médecins 
de  l'Opéra  qui  lui  fit  aussitôt  prendre  3  Centigrammes  de  salicylate  de 
soude,  et  cela  suffit,  paraît-il,  pour  le  guérir  immédiatement.  Direz- volts 
que  c'est  le  salicylate  de  soude  a  cette  dose  qui  Ta  guéri? 

M.  Desnos.  J'ai  employé  le  salicylate  de  soude  à  la  dosé  de  4  à 
6  grammes;  j'en  ai  obtenu  de  bons  effets  dans  certains  cas;  mais,  dans 
d'autres  cas,  il  est  resté  sans  effet.  Dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire 
subaigu,  il  m'a  paru  procurer  la  cessation  des  douleurs,  der  la  fluxion  et 
même  de  la  fièvre;  mais,  si  les  malades  se  lèvent  prématurément,  ils 
s'exposent  à  une  récidive.  A  côté  d'un  certain  nombre  de  succès,  j'ai  eu. 
des  insuccès;  les' malades  étaient  soulagés,  mais  ils  restaient  dit  jours, 
quinze  jours,  trois  semaines  au  lit,  malgré  l'emploi  de  l'acide  salicyliqu». 
Quant  aux  affections  cardiaques,  elles  ne  m'ont  pas  paru  moins  fréquentes 
à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  'médicament.  Je  sais  qu'on  me  reprochera 
d'avoir  employé  de  trop  faibles  doses,  mais  je  n'en  suis  pas  moins  con- 
vaincu qu  il  y  a  des  cas  réfractaires  à  l'acide  salicylique  aussi  bien  qu'à 
toute  autre  médication. 

Athétose.  —  M.  Proust  présente  un  malade,  figé  de  vingt  et  un  ans, 
atteint  d'athétose. 

Cette  maladie  a  été  décrite  pour  là  première  fois  en  1871  par  un  mé- 
decin de  New-York,  Hammond.  Pour  cet  auteur,  Tathétose  («rif-roç,  sans 
position  fixe)  est  caractérisée  par  l'impossibilité  où  se  trouvent  tes  ma- 
lades de  maintenir  les  doigts  et  lés  orteils1  dans  la  position  qxfùïï  leur 
imprime,  et  par  leur  mouvement  continuel.  Cette  affection  a  été  également 
étudiée  par  Martin  Bernhardt.  Suivant  M:  Charcot,  Tathétose  est  mie 
variété  de  l'hémichorée  post-hémiplégique.  Enfin  M.  Proust  cite  égale- 
ment un  article  de  M.  Cornil  et  une  thèse  de  M.  Raymond  sur  ce  sujet. 

Élections.  —  MM.  Legroux,  Rendu  et  Gouraud  sont  élus  à  l'unani- 
mité membres  titulaires  de  la  Société. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
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Séances  des  6,  13,  20  et  27  juin  187 7  ;  présidence  de  M.  Panas* 

Calculs  chez  la  femme.  —  M.  Guyon.  J'ai  fait,  le  25  avril  dernier, 
une  opération  de  taille  vaginale  chez  une  femme  de  cinquante-neuf  ans. 
Cette  femme  souffrait  depuis  un  certain  temps,  elle  avait  »  de  la  cystite.  Le 
calcul  n'était  pas  d'un  volume  considérable,  il  avait  4  centimètres  de  dia- 
mètre dans  tous  les  sens.  Il  m'a  semblé  qu'il  fallait  avant  tout  mettre  en 
balance  les  avantages  de  la  taille  et  ceux  de  la  lithotritie  pour  déterminer 
un  choix.  La  vessie  était  relativement  saine  et  le  péritoine  n'avait  pas 
d'antécédents.  Il  n'y  avait  donc  pas  de  contre-indioation  à  des  manœuvres 
répétées  ;  mais  la  lithotritie  constitue  un  mode  de  traitement  long.  Chez 
la  femme,  la  taille  est  une  opération  peu  grave  ;.  elle  a,  il  est  vrai,  l'in- 
convénient d'exposer  la  femme  à  une  fistule  vésico- vaginale.  Les  opéra- 
tions par  l'urèthre  sont  beaucoup  moins  inoffensives,  mais  elles  exposent 
à  une  incontinence  d'urine  qu'il  n'est  pas  au  pouvoir  du  chirurgien  de 
guérir;  j'ai  donc  préféré  la  taille,  qui,  au  moins,  entraîne  des  accidents 
auxquels  on  puisse  remédier. 

J'ai  donc  employé  le  procédé  de  Valette  (d'Orléans);  j'ai  fait  une  incision 
transversale  de  3  ou  4  centimètres,  en  plaçant  la  malade  comme  pour 
l'opération  de  la  fistule;  l'extraction  fut  facile,  je  fis  la  suture  immédiate; 
le  7  mai  j'enlevai  les  fils,  la  malade  était  complètement  guérie. 

M.  Panas  demande  quelle  est  ma  statistique.  J'ai  opéré  en  tout  cinq 
femmes,  j'ai  fait  quatre  fois  la  taille  vaginale  et  une  fois  la  dilatation  ; 
dans  les  trois  autres  cas  de  taille  vaginale  j'ai  eu  deux  guérisons,  mais 
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ces  deui  femmes,  qui  avaient  déjà  <ica  fiatulea  vésico-vagiualcs,  n'ont  pas 
accepté  l'opô ration  pour  ces  fistules  ut  les  oui.  conservées.  La  troisième 
malade  a  succombé  ;  c'était  une  jauni  fille  qui,  deux  ans  auparavant,  s'était 
introduit  un  a  épiugle  dans  la  vessie  cl  qui,  depuis  cette  époque,  avait  eu 
deux  fois  dos  aec.idants  uriueux.  Chez  cette  jeune  fille,  j'ai  Tait  une  séance 
de  liiliolrilie  qui  fut  immédiatement  «unie  des  accidents  les  plus  graves; 
j'ai  fait  alors  la  taille,  mais  sans  tenter  une  réunion  immédiate  ;  la  jeune 
fille  mourut  néanmoins. 

Dans  le  caa  où  j'ai  fail  la  dilatation,  lu  malade,  oui  avait  déjà  eu  des 
pelvi- péritonites  graves,  eut  une  nouvelle  poussée  de  péritouilo  et  suc- 
comba. 

lit,  Paisas.  Je  n'ai  pratiqué  qu'une  opération  de  taille  vaginale  et  cette 
opération  a  été  suivit;  île  niort.  I,a  malade  avait  un  i  aie  ni  i!;j  volume  d'un 

Setit  œuf  de  poule,  la  vessie  n'était  pas  malade,  la  imite  éUit  excellente, 
'ai  pratiqué  l'opération  à  Larilioisicre,  Les  choses  se  sont  passéoB  très- 
rcRulièrement  les  deux  premiers  jours,  mais  Je  troisième  la  malade  tut 
prise  de  frissons  et.  de  Ions  los  signes  de  l'infection  purulente  ;  à  l'au- 
lujisie,  nous  avons  trouvé  nue  phlébite  du  tissu  cm  eriirm  du  vagin  et  des 
veines.  Dans  son  traité  des  fistules  vésic-o- vaginales,  Joubert  avoue  avoir 
perdu  beaucoup  do  ses  malades  de  lièvre  typhoïde  inlci'curretite  ;  il^  s'agis- 
sait certainement  dans  ces  cas  de  pyohémie.  Dans  la  cloison  vésico-va- 
ginale,  il  n'existe  pas  seulement  deux  muqueuses,  il  existe  eu  outro  un 
tissu  analogue  au  tissu  spongieux  du  l'urètlire,  uuu  au  point  de  vue  hialo- 
logique,  mais  au  point  de  vue  chirurgical  i'l  opératoire.  Maintenant,  si 
['ou  obtient  beaucoup  plus  de  succès  que  par  !,i  inèlhude  ancienne,  dans 
l'opération  de  la  fistule  vésien- vaginale,  c'est  que  l'on  n'intéresse  pas  Ce 
tissu  spongieux  qui  était  la  source  de  complications  sérieuses  el  graves. 
M.  Verkeuil.  L»  statistique  de  M.  Guyon  nioulre  que  le  pronostic  est 
grave  lorsqu'il  «liste  un  viscère  altéré.  Dans  le  pronostic,  il  faut  distinguer 
les  malades  qui  onl  le  rein  sain  et  ceux  qui  oui  le  rein  malade. 
'  Quant  à  la  léllialilé  du  la  fistule  véaic.o-va^iiiale,  elle  est  dans  ma  sta- 
tistique, qui  porte  sur  9S  nu  %  tas,  de  7  putir  100  envi  nui .  Les  femmes 
atteintes  de  fistules  vésico-vagiualcs  sont  exposées  S  l'oblitération  de 
l'uretère  et  à  l'bydronéplirose.  Il  v  a  plusieurs  source!  de  dangers  :  les 
embolies  venant  du  plexus  veineux  qui  entoure  le  vagin,  les  thromboses 
do  l'appareil  génital  et  les  maladies  des  reins. 

M.  Tillaux.  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  extraire  les  calculs  de  la  vessio 
delà  femme  par  la  dilatation  pure,  je  ne  crois  pus  qu'on  puisse  dilater  le 
col  de  la  vessio  do  la  femme  au-delà  do  ii  centimètres;  mais  jo  pense 
que  M.  Guyon  aurait  pu,  dans  le  cas  dont  il  nous  a  parlé,  faire  la  (aille 
urétliralo  avec  le  lithotome  double  en  faisant  une  incision  do  chaque  côté. 

Hêseciion  du  nerf  Minis-orbîiairi-.  —  M.  Tiliaux  communique 
une  observation  de  résuetiou  du  nerf  aous-orbiiaire  à  son  eulrée  dans  le 
canal  sous-orbi taire,  dans  le  fond  de  l'orbite,  opération  qu'il  a  pratiquée 
sur  une  femme  de  trente-  el  un  ans,  depuis  loQHeiDJH  domestique  de 
M-  Notta  (de  Lïsieuxj,  membre  correspondant  de  la  Société,  Cette  ma- 
lade, da  couslitiilion  lymphatique,  avait  ressenti,  à  l'âge  de  vingt  ans,  des 
douleurs  dans  les  molaires  supérieures  gauches,  l'eu  après,  apparut  lin 
écoulement  fétide  par  le  nez.  M.  Notta  perfora  le  sinus,  après  avoir  extrait 
la  première  molaire,  el  laissa  oue  mèche  dans  touverlure.  Quelques  iu- 
jecl  mus  ii„té|.-  furent  faites,  et  la  malade  resta  guérie  pendant  neuf  ans; 
elle  souffrait  seulemenl  de  névralgies  assez  fréquentes. 

En  1BTJ,  la  douleur  devint  peiïiiaueiil.e  et  l'écuiiltuièiit  nasal  reparut. 
Le  sinus  élait  gonflé.  La  même  opération  fut  faite,  après  l'extraction  de 
la  deuxième  petite  molaire.  Un  drain  penuil  de  faire  des  injections  de 
teinture  d'iode  et  de  liqueur  de  Villate.  Apres  de  nombreuses  alternatives 
de  calme  et  do  malaise,  ce  dernier  étal,  précédant  toujours  l'ouverture 
d'un  nouvel  abcès,  la  douleur  disparut  compled-inent  en  janvier  rS75.  11 
n'y  avait  plus  alors  qu'une  légère  suppuration.  Le  drain  fut  laissé  en 
place,  mais  les  Injection»  furent  suspendues.  Au  mois  d'aoùl,  les  douleurs 
reparaissent;  la  cautérisation  avec   une  solution  de   nitrate  d'argent,  iw, 
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produit  pas  d'amélioration,  mais  elles  cèdent  toujours  à  des  injections  de 
morphine. 

Exténuée  par  ces  longues  souffrances  qui  duraient  depuis  douze  ans,  la 
malade,  qui  avait  été  vue  déjà  à  plusieurs  reprises  par  MM.*Magitot  et 
Tillaux,  fut  amenée  à  Paris  par  M.  Notta,  et  entra  le  5  mai  de  cette  annét 
à  l'hôpital  Lariboisière,  décidée  à  tout  pour  se  guérir.  La  douleur,  très» 
intense,  partait  du  point  sous- orbi taire,  et  rayonnait  dans  le  globe  de 
l'œil,  en  s'accompagnant  de  conjonctivite  et  de  larmoiement.  M,  Tillaux 
résolut  de  mettre  à  nu  le  nerf  sous-orbitaire  dans  sa  gouttière  et  d'en  faire 
la  section  en  avant  du  ganglion  sphéno-palatin.  A  cet  effet,  il  fit  une 
incision  horizontale  dans  le  pli  de  la  paupière,  et,  à  l'extrémité  interne  de 
cette  incision,  une  seconde,  verticale,  qui  se  terminait  dans  l'aile  du  nez. 
Jl  lia  ensuite  le  nerf  sous-orbitaire  ;  puis,  il  décolla  la  sclérotique,  et, 
soutenant  le  globe  de  l'œil  avec  une  petite  cuiller,  il  Ht  sauter  avec  la 
gouge  la  paroi  supérieure  de  la  gouttière,  et  mit  à  nu  le  nerf  tout  entier 
qu'il  put  saisir  avec  des  pinces,  et  arracher  sur  une  longueur  de  6  centi- 
mètres. 

.-.  L'examen  histologique  do  ce  nerf  a  été  fait  par  M.  Ranvier.  Il  était 
hypertrophié*  mais  ses  éléments  n'étaient  pas  altérés.  Après  cette  partie 
de  l'opération,  le  sinus  margillaire,  largement  ouvert  par  sa  paroi  anté- 
rieure, fut  exploré  avec  le  doigt.  M.  Tillaux  y  trouva  deux  ostéophytes 
implantés  sur  la  paroi  supérieure,  et  en  fit  l'extraction.  Le  18  mai,  la  ma- 
lade retourna  guérie  à  Lis: eux. 

M.  Duplay  pense  que  la  seconde  partie  de  l'opération,  c'est-à-dire  le 
défoncement  du  sinus,  qui  aurait  pu  être  ouvert  par  la  bouche  pour  éviter 
une  cicatrice,  et  l'enlèvement  des  ostéophytes  auraient  peut-être  suffi  pour 
guérir  cette  névralgie  rebelle. 

M.  Paulet  a  vu  employer  par  Sédillot  un  procédé  analogue;  mais  il  ne 
faisait,  ainsi  que  le  conseille  Malgaigne,  qu'une  incision  horizontale. 

M.  Magitot  aurait  commencé  par  ouvrir  largement  le  sinus.  La  patho- 
génie des  affections  de  cette  cavité  est  toujours  constante;  elles  sont  dues 
à  une  périostite  du  sommet  d'une  racine  qui  s'abcède  et  s'ouvre  dans  le 
sinus. 

Mt  Lucas-Championnière  fait  observer  qu'il  est  commun  de  voir,  après 
une  résection  de  nerf,  comme  après  une  amputation,  la  douleur  dispa- 
raître d'abord,  puis  reparaître  peu  à  peu.  Jl  sera  intéressant  de  suivre  cette 
malade  à  ce  point  de  vue. 

M.  Tillaux  ne  prétend  pas  avoir  inventé  oette  opération,  mais  seule- 
ment la  succession  dana  les  temps,  qu'il  croit  plus  méthodique  que  celle 
que  l'on  a  suivie  jusqu'alors.  Il  a  arraché  le  nerf  en  entier,  parce  que  la 
simple  inoision  ne  suffit  pas.  La  résection  même  d'une  partie  du  nerf  ne 
met  pas  toujours  à  l'abri  d'une  récidive,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  Il 
se  souvient  d'avoir  réséqué  sur  des  chiens  1  centimètre  et  demi  à  2  centi- 
mètres du  nerf  récurrent,  pour  les  empêcher  de  crier,  et  d'avoir  vu  repa- 
raître la  voix,  chez  ceux  qui  étaient  jeunes,  en  un  mois.  Il  a  fait  l'autopsie 
de  ces  derniers  et  a  constaté  que  le  nerf  s'était  réparé.  Quant  à  l'observa- 
tion faite  par  M.  Paulet,  M.  Tillaux  croit  qu'il  est  très-difficile  de  dé- 
couvrir le  nerf  sous  orbitaire  avec  une  simple  incision  horizontale,  et 
l'incision  verticale  qu'il  y  a  ajoutée,  et  qui  donne  une  bien  grande  facilité 
pour  l'opération,  n'augmente  pas  beaucoup  la  difformité,  puisque  la  cica- 
trice se  perd  dans  le  pli  du  nez. 

M.  Rochard  juge  cette  opération  parfaitement  conçue  et  dirigée.  Le 
chirurgien  ne  devait  pas  s'exposer  à  revenir  à  deux  fois  pour  un  cas  aussi 
persistant,  et  la  malade  sera  la  dernière  à  se  plaindre  de  la  petite  diffor- 
mité qui  résultera  de  l'opération,  en  présence  de  la  guérison  qu'elle  de- 
mandait si  instamment. 

M.  Forget  est  du  même  avis.  C'est  une  opération  excellente  et  très-ha- 
bilement faite,  et  un  exemple  à  imiter.  Mais  il  sera  bon  néanmoins  de 
suivre  cette  malade. 

M.  Tillaux  ne  manquera  pas  d'en  donner  des  nouvelles.  Rien  ne  sera 
plus  facile,  l'opérée  étant  restée  au  service  de  M.  Notta. 

Nouveaux  ImatrnmemU.  —  M.  Courty  présente  à  la  Société  diffé* 


Instrumenta  construit»  d'après  ses  indications  par  M.  Mathieu.  Ce 
:  l»un  appareil  pour  eitraire  les  aiguilles  de  la  vessie  (ftg.  !};«•  uns 


Trachéotomie  ei  (hermo- Panière.  —  M.    ce  Saint -Germain  lit 

une  leLtre  dans  laquelle  M.  Krishubnr  lui  donne  certains  détails  sur  l'ap- 
plication du  thermo- cautère  dans  la  trachéotomie.  M.  Krishaber  n'a  jamais 
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eu  d'hémorrhagies  à  la  suite  de  la  section  de  la  muqueuse  trachéale.  Les-., 
trachéotomies  qu'il  a  faites  chez  l'adulte  ont  toujours  été  motivées  pardes^ 
affections  chroniques.  Il  arrive  souvent,  chez  les  adultes,  que  les  Vieux"., 
lèvres  de  la  plaie  de  la  trachée  ne  se  réunissent  ]ias  par  suite  dé  l'ossifica-   . 
tion  des  cartilages.  Ces  faits  ne  sont  'pas  imputables  au  thermo- cautère,.,    '. 

La  marche  de  la  plaie  est  très- variable,  suivant  l'àfféctiôn  pour  laquelle 
la  trachéotomie  a  été  faite.  S'il  s'agit  d'une  extraction  de  corps  étranger,  . 
on  ne  met  pas  de  canule  et  la  plaie  se  cicatrise  très- rapidement  ;  ^'il  s*^gî^ 
d'un  œdème  du  larynx,  d'un  Spasme  de' lu  glotte,  la  canule  reste  trèsr-pet* 
de  temps  en  place  et,  dans  ce*  cas  encore,  la  cicatrisation  est  rapide  ;  "s\j 
au  contraire,  la  eariule  reste  longtemps  en  place1,  la  cicatrisation  est  très-  ,. 
lente,  que  la  trachéotomie  ait^té  faite  avec  le  thermo-càutère  ou  avec  le    " 
bistouri.  .  - 

M.  Paule't.  Je  présente  le  petit  malade  dont  j'ai  parlé  dans  Pavant- 
dernière  séance  et  que  M.  Verneùil  a  opéré.  Il  à,  par  suite  dé  sa  diphthérie, 
une  paralysie  du  voile  du  palais. 

M.  Després.  M.  Krishaber  nous  dit  que  chez. les .a^ujt^  le3,j^|?UUge% 
sont  souvent  ossifiés  et  que  les  plafés' mettent  beaucoup  de   temps  a  se    . 
fermer.  Quand  on  opère  des  enfants  atteints  de  croup  on.  sait  quelle  ten- 
dance a  la  plaie  à  se  refermer.  Chez  les  adultes,  cela  se  nasse  de  la  même, 
façon,  à  moins  que  l'on  n'opère  des  hommes  de  soixante  à  soixante  et  pTx  ans. 
M.  Duplay  a  opéré  récemment  un  homme  de  trente-neuf  ans  que  j'ai  opère  , 
une  seconde  fois,  quatre  mois  après,  et  chez  lequel  la  plaie  s  est,  refermée 
avec  la  plus  grande  rapidité. 

L'enfant  présenté  par  M.  Paulet  respire  comme  un  enfant  qui.  a  de   la 
gêne  de  la  respiration  trachéale,  il  a   un  certain  degré  de  corna&e  ;.  il  ml . 
sera  bon  de  le  Tevoir  dans  un  an. 

M.  Paulet.  La  plaie  de  la  trachée  a  été  faite  avec  le  bistouri  et  la  trachée . 
n'a  rien  éliminé.  Il  y  a  eu,  il  est  vrai,  des  brûlures  très-étendues,  sur  les 
parties  molles  voisines,  mais  rien  sur  la  trachée  elle-même.  Si  M.  t)esprée  . 
suivait  cet  enfant  comme  ie  le  suis  depuis  vingt  jours,  il  verrait  que  ce 

Su'il  appelle  du  oornagen  est  qif  un  ronflement,  un  bruit  de  drapeau  ;  c'est 
e  la  paralysie  dipfethéritrae.  Le  voile  du  palais  est  absolument  flasque  et  . 
tombant. 
M.  Verneùil  réfute  très-énergiquement  l'opinion  de  M.  Després.   . 

Ligature  d'une  artère  dans  une  plaie  datant  d'un  moi*.  — 

M.  Guyon  fait  la  communication  suivante  :  un  homme  de  cinquante - 
quatre  ans,  blessé  au  pli  du  coudé  droit  par  la  chute  d'une  pièce  de  tôle 
qui  avait  broyé  les  téguments  et  en  partie  ses  muscles,  et  mis  à  nu  l'artère 
radiale,  entre  dans  son  service  le  14  avril  dernier.  L'hémorrhagie  ne  s'ar- 
rôtant  pas,  M.  Guyon  applique  la  bande  d'Esmarck  et  fait  la  ligature  de 
l'artère  humérale  et  do  l'artère  cubitale.  Tout  va  bien  jusqu'au  1er  mai  : 
mais,  à  cette  date,  une  hémorrhagie  se  produit.  La  compression  est  faite 
et  suffit  à  l'arrêter  ;  mais,  le  lendemain,  elle  recommence.  M.  Delens  fait 
la  ligature  de  l'humérale,  au  lieu  d'élection.  Pendant  quelques  jours,  la 
plaie  marche  vers  la  guérison.  Mais,  le  14  mai.  nouvelle  hémorrhagie 
dans  la  plaie  primitive.  M.  Guyon  se  trouvait  dans  l'alternative  de  lier  . 
TaxiDaire  ou  de  rechercher  dans  la  plaie  le  bout  inférieur  de  l'artère 
coupée  par  lequel  devaient  se  faire  les  hémorrhagies.  Malgré  l'ancienneté 
de  la  plaie,  c  est  à  ce  dernier  moyen  qu'il  se  décida.  Après  avoir  enlevé, 
par  un  grattage  fait  avec  une  spatule,  la  couche  des  bourgeons  charnus, 
M.  Guyot  mit  à  nu  un  cordon  dur,  .blanchâtre,  qui  n'était  autre  que  le 
bout  inférieur  de  l'artère  atteint  de  périartérite,  et  le  lia;  les  hémorrhagies 
cessèrent  ;  le  fil  ne  tomba  que  le  dix-neuvième  jour,  et  la  plaie  se  cica- 
trisa rapidement.  Les  trois  premières  ligatures  ont  été  faites  avec  le  cat- 
gut; est-ce  à  cette  substance  que  l'on  peut  attribuer  la  récidive  des  hémor- 
rhagies qui  cessèrent  après  une  ligature  faite  avec  un  fil  de  soie? 

M.  Delens  a  lié  une  artère  fémorale  athéromateuse  dans  un  cas  d'ané- 
vrysme.  Les  fils  sont  tombés  les  onzième  et  quinzième  jours,  sans  que 
l'hémorrhagie  ait  reparu. 

M.  Lucas- Championn ière  a  fait  l'an  dernier  la  ligature  de  l'arcade  pal- 
maire dans  une  plaie  datant  de  vingi-trois  jours,  qui  donnait  lieu  à  des 
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hémorrliagios  incessante;.  Malgré  l'état  phlegmrmeux  do  le  main,  l'opêra- 
lion  a  pu  être  t'ai  le  avec  uni;  grandi'  Facilité,  gràee.  :i  l'appareil  d'r.siuaroli, 
et  le  malade  a  (jne'ri  i'ans  nui.re  iiciN.ifi'iit-  Lu  lil  employé  était  en  catgut,  et, 
M.  Lucas  n'a  jamais  vu  d'uénaorriiatflo  BeBopdaire  te  produire  après 
l'emploi  de  celle  subslauee. 

M.  Funiu-.-r  a  vu  MiohpD  taire  *W  atlpÔM  "ne  ligature  au  vingt-sep  • 
liemejour. 

M.   Panas  a  vu   .Vi'l.iluii  l'aire  l,i  nié (.péralion. 

M.  HouEL  en  a  otiaervû  un  cas  dans  le  service  de  Velpeau. 

M.  GtiïON  rail,  observer  que  lu.  grande  dilueullé  qu'olfrait  la  recherche 
des  deuj  bonis  d'une  artère  aux  chirurgiens  du  celle  époque  n'exista  plus 
depuis  qu'on  se  sert  de  l'appareil  d'Esmarck. 

M.  See.  Lorsque,  dans  une  plaie  ancienne,  un  a  enlevé  les  bourgeons 
charnus  avec  nu  falloir,  on  rehouve  les  parties  si iii--jac.cn  1rs  h  peu  près 
avec  leur  aspect  primillL 

Aiii'iryaiiic  rirsoïile  de  la   main.  —   il.  Tii-laux   présente  une 

jeune  femme  de  I roule  ans  alloiiile  d'un  anérrysme  cirsuule  do  In  main 
gauche,  avec  dilatation  considérable  des  artères  de  la  main,  et  demande  à 
ses  collègues  leur  avis  aup  la  conduite  qu'il  doit  tenir  ou  présence  de  ue 
'  celle  malade  ressemble  beaucoup  U  une-  pièce  du  musée 
"'  '"atées  jusqu'au 
.  '.La  dilatation 
si'pl  ruuis,  il  s'est  produit  une 

■  mie  de  m  o  mi  lira  (ion  d"  l'extrémité  du  médius,  accompagnée  da  dou- 
leur. Le  souille  est  manifeste  dans  les  artères  dilatées.  M.  'filiaux  a  essayé 
de  remédiée  ii  cet  étal  pur  dillércnb  moyens  do  compression  qui  ont 
d'aljord  soulagé  la   malade,  mais  qu'an  boni  de  peu  de  temps  la.  douleur 

■  tous  rendus  hunos-iblcs  ;,  supporter.  Unit- il  l'aire  la  ligature  des  artères 
radiale  et  cubitale,  et  cette  ligature  suffi ra-t -elle  ?  Peut-on  tenter  les  in- 
jections de  perclilorure  de  fer,  un  l'anl-il  faire  l'amputation  du  bras? 

M.  NiCAisii  a  vu  dernièrement  une  malade  du  même  àgo,  affectée  d'ull 
anévrysme  cirsoide  de  l.i  jambe  et  qui  a  été  hés-soulagoe  par  la  compres- 
sion à  l'aide  d'un  bas  élastique, 

M.  Duplay  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  chance  de  réussite,  si  l'on  tente 
d'obtenir  la  ooagulalinn  du  sang  à"  l'aide  du  perclilorure  de  fer.  Il  serait 
bien  plus  difficile  dans  ce  cas,  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  auécrvsnie  ci  rs  on  h- 
du  cuir  chevelu,  de  limiter  te  champ  d'aelion  de  l'injection.  La  ligatura 
de  l'humorale  ne  donnerait  que  .les  résultats  déplorables.  L'amputation 
elle-même  serait  une  ressource  insidïlsaiitc,  la  dilatation  lu.iruérale  allant 
jusqu'à  l'aisselle  et  sans  doute  encore  plus  loin.  M.  Duplay  considère  ce 
cas  comme  incurable,  et  conseille  l'abstention. 

M.  Tniïi.AT  a  vu,  a  l'hopilal  Saint-Louis,  un  cas  analogue  qui  a  été. 
publié  dans  la  lhe.se  du  M.  Terrier,  et  qui  a  guéri  par  l'amputation,  après 
«voir  résisté  a  la  ligature.  ïlana  le  cas  présenl,  il  essayerait  de  la  compres- 
sion h  l'aide  d'un  gant  de  caoutchouc,  et  n'eu  viendrait,  il  l'amputation 
5 ue  si  des  hémorrhagîcs  inquiétantes  l'y  Forçaient.  Les  injections  lui  sem- 
lent  irréalisables. 

M.  Lamiky  conseille  d'essayer  de  Faire  la  rompi'cssioii  digitale,  en 
louant  le  bras  aussi  élevé  que  possible, 

M.  Teuhier  conseille  de  ne  rien  faire,  &  moins  que  dus  accidents 
graves  n'y  obligent. 

M.  Avoue  a  vu  réussir  des  injections  Faites  avec  la  liqueur  de  Piazza, 
qui  n'est  aulre  qu'une  solution  1res- faible  de  perclilorure  de  fer.  Ou  pour- 
rait limiter  sou   champ  d'action   par  la  compression. 

M.  DesphES  est  opposé  aux  injections  de  perchlornrc  de  1er,  qui  peu- 
vent être  causes  d'embolies  mortelles.   Il  conseillerait  les  ligatures  raul- 


Urano-stapbjlorrkaphie,  —  M.  Trëlat  a  pratiqué,  depuis  u 
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cinq  opérations  d'uranoplastie.  La  première  opération  a  été  suivie  d'an* 
échec  total.  Les  quatre  autres  ont  réussi.  Deux  des  opérés  ont  été  pré- 
sentés à  la  Société  dans  la  séance  du  31  mai  dernier,  et  un  à  la  dernière 
séance.  Un  autre,  parti  dans  l'Isère,  voyant  que,  contre  son  attente,  l'opé- 
ration ne  lui  avait  pas  rendu  immédiatement  la  parole,  a  été  pris  d'un  .dés- 
espoir sombre,  et  ne  fait  aucun  effort  pour  l'éducation  de  la  faculté  qui 
lui  fait  défaut,  quoique  l'instrument  lui  ait  été  restitué.  M.  Trélat  a  pensé 
que  cette  petite  statistique  lui  permettait  d'aborder  l'étude  de  quelques 
points  relatifs  à  l'urano-staphylorraphie. 

Tous  ses  opérés  sont  des  jeunes  gens  entre  quinze  et  dix-huit  ans. 
M.  Trélat  ne  peut  donc  rien  conclure  sur  l'influence  comparative  de  l'âge 
sur  les  résultats  de  l'opération.  Ceux  qui  ont  une  plus  grande  expérience 
que  lui  sur  ce  sujet  disent  qu'il  vaut  mieux  la  faire  dans  l'enfance,  et  l'âge 
le  plus  favorable  paraît  être  entre  deux  et  quatre  ans.  Mais  le  chirurgien 
n'a  pas  toujours  le  choix  de  cette  condition. 

Dans  quel  ordre  doit-on  faire  les  opérations  successives  que  nécessite  la 
restauration  d'une  division  complète  du  voile  et  de  la  voûte  du  palais,  de 
l'arcade  dentaire  et  de  la  lèvre?  Le  bec-de-lièvre  doit  être,  en  principe, 
opéré  dès  l'enfance,  parce  qu'après  cette  opération  les  deux  extrémités 
alvéolaires  tendent  à  se  rapprocher,  par  suite  du  développement  normal 
de  l'individu,  sans  cependant  se  souder  jamais.  Mais  si  le  chirurgien  se 
trouve  en  présence  d'un  adulte  ou  d'un  adolescent  dont  le  bec-de-lièvre 
n'a  pas  été  restauré  dès  l'enfance,  il  devra  profiter,  pour  faire  les  antres 
opérations,  de  la  commodité  que  lui  offre  l'ouverture  labiale,  n'ayant  plus 
à  espérer  à  cet  âge  que  la  soudure  préalable  de  la  lèvre  fera  rapprocher 
les  deux  extrémités  alvéolaires.  Si  la  division  ne  s'étend  pas  jusqu'à  la 
lèvre,  mais  comprend  le  bord  alvéolaire,  la  première  opération  devra 
porter  sur  ce  bord,  qui,  une  fois  réuni,  servira  beaucoup  à  la  réussite  de 
l'urano-staphylorrhaphie . 

Restent  les  divisions  palatine  et  staphylienne  qu'il  faut  opérer  en  un  seul 
temps,  sous  peine  d'échec  probable,  et,  dans  tous  les  cas,  pour  éviter  une 
opération  ultérieure. 

Si  la  voûte  palatine  est  non- seulement  fendue,  mais  insuffisante,  il  faut 
suppléer  à  ce  manque  d'étoffe,  et  pour  cela  un  seul  procédé  peut  réussir  : 
il  consiste  à  faire  une  incision  libératrice  le  long  du  bord  alvéolaire,  sur  le 
voile  et  sur  la  voûte  palatine.  Il  vaut  mieux  la  prolonger  de  suite  sur 
ces  deux  régions  pour  faire  à  la  fois  la  réunion  du  voile  et  de  la  voûte. 
Ce  précepte  avait  été  indiqué  par  Roux,  mais  il  en  faisait  une  application 
défectueuse. 

M.  Trélat  établit  dono  ainsi  la  succession  des  temps  de  cette  restaura- 
tion :  1°  le  bec-de-lièvre,  s'il  s'agit  d'un  enfant  (c'est  par  là,  au  contraire, 
que  le  chirurgien  devra  terminer,  s'il  opère  sur  un  adulte)  ;  2°  la  réunion 
du  bord  alvéolaire  ;  3°  la  restauration  de  la  voûte  et  du  voile  eu  une  seule 
opération. 

Opération  de  l'urano-staphylorrhaphie.  —  M.  Trélat  emploie  l'anes- 
thésie  par  le  chloroforme.  11  attache  une  grande  importance  a  l'attitude  à 
donner  au  malade  pendant  l'opération  :  il  doit  être  dans  le  décubitus  dor- 
sal, la  tête  pendante  à  l'extrémité  de  la  table  d'opération.  On  évite  ainsi 
l'entrée  dans  les  voies  respiratoires  du  sang  qui  coule  en  assez  grande 
abondance,  mais  qu'on  arrête  facilement.  Cet  écoulement  de  sang  gène 
l'opération  et  fait  perdre  du  temps,  mais  cela  est  inévitable  ;  M.  Trélat 
arrive  cependant  à  la  faire  en  moins  d'une  heure.  La  contention  des 
organes  buccaux  est  un  point  important.  Si  un  abaisse -langue  quelconque, 
comme  le  conseille  Hermann  (de  Mulhouse),  suffit  pour  un  enfant,  il  est 
insuffisant  pour  un  adulte.  L'écarteur  de  Smith  n'est  pas  assez  résistant. 
M.  Collin  a  fabriqué,  sur  les  indications  de  M.  Trélat,  un  bâillon  qui, 
prenant  ses  points  d'appui  sur  les  molaires,  offre  une  résistance  considé- 
rable et  ne  gêne  pas  l'opération.  L'avivement  est  fait  suivant  la  méthode 
ordinaire. 

Le  temps  suivant  est  l'incision  libératrice.  On  a  conseillé,  pour  celte 
incision,  l'emploi  du  galvano -cautère  ;  on  pourrait  employer |  aussi  le 
thermo-cautère;  mais  M.  Trélat  préfère  le  bistouri  qui  donne*  une  cicatri- 
sation beaucoup  plus  rapide,  condition  très-importante  dans  et  eas  II  est 


toujours  mal  Ire 

S' 


i 
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que  Thcmorrhagie  est  assez  forte  :  mais  on  s'en 
I  facilement  par  de»  irrigations  d'eau  glacée  e 
avec,  le  dnigl.  IJuih/L1  minutes  au  plus  Boni  nécessaires  pour  !' 
M.  Tlllaui,  (ruidé  pur  ses  connaissances  unalomiqups,  avait  donne  ie 
conseil  de  ménager  l'actfcN  palatine  postérieure ;  M.  Trélnt  pense  que 
l'incision  libératrice,  doit  descendre  jusque  sur  !o  voile  du  palme,  Ban*  ae 
préoccuper  de  la  section  de  celle  artère  dont  Th.'monbagie  peut  tire 
arrélôe  en  cinq  minutes.  TJù*  que  l'incision  esl  faite,  il  faut  fle  hâter  de 
faire  avril  nue  rugiue  don!  M.  Tiï'lnl.  présente  |c  modèle,  le  décollement 
..i-  pcno'io  du  lambeau.  'Il'  lumps  facililc  beitnei.up  l'un'èl  de  Thémor- 
rlngic  A-.ipi-s  In  ru  gin  al  ion,  Tallrontemevl.  des  lambeaux  ae  fait  facile- 
ment.  M  Trélat  fait  la  suture  avec  des  fils  d'argent  extrêmement  fins  et 
Mii:plrs,  a  l'aide  d'une  aiguille  spéciale. 

Bétattoti  -le  l'opération.  —  Il  est  incontestable  que  ces  opérés  gardent 
un  appareil  palato-slnpliylin  insuDisant.  Tous  conservent  plus  ou  moins 
:     ■-]■  :  i;      m  ciirvv:i  |j[i~l.'<r-ï..-iir.  quclquel'nis  même  un  mène  infect, comme 

le   petit  opéré   du   depl ment   de   l'Isère,   La   parole   est   extrêmement 

variable,  l'éducation   de  la  voix  restant  a   faire.  11   faut   tenir   un  grand 
mple  de  In  façon    dont  1™  opérés   parlaient  avant,  lorsqu'il  s'agit  d'un 
Dite,  ta:'  un  enfant   de  deux   a  trois  an»  apprendra  en  même  temps  à 
rler  et   h   bien    parler.    Certaines    lettres    manquent    toujours,  comme 
T  cl  le  K  ;  l'S  est  faussé  ;  M  et   N  sont  confondus  et  prononcés  ijnir. 
ai»,  au  point  do  vue  du  la  déglutition,  les  résultais  aonl  toujours  salis- 
En  résumé,  Turann-st.apliylorrlispliie  améliore  l'aspect   du  visage,  facl- 
o  la  fonction  de  déglulitiiùi    en  IBeme   temps  qu'elle   rend  au»  opérés  ta 
jouissance  île  peliles  satisfactions  de   gourmandise  qui  leur  étaient  incon- 
nues ;  en  11  u,  améliore  la  plu  [■ml    lu  temps,  la  tond  ion  de  phonation  ;  mail, 
Kur  cette  dernière  condition,  il  faut  se  souvenir  que  si  l'on  a  restitué  a 
péré  un  instrument,  il  reste  à  lui  apprendre  ti  s'en  servir. 
M,  Tiu-aux  distingue,   au   point  de  vue   de  l'nlililé  de  l'intervention 
chirurgicale  chez  un  adulte,  h»  parrottltoM  congénitales  et  les  perfora- 
tions acquises.  IVuMnâptoatifl  lui  a  dnutié,  tlani  ces  derniers  cm,  des  ré- 
sultat» très-remarquables.  Mais  pour  nue  pevlnral.i onKénilale  elle*  un 

adulte,  il  hésiterait,  après  les  succès  al  les  revers  qu'il  a  obtenus,  entre 
l'opération  et  l'application  d'un  obturateur,  Lee  résultats  heureux  ne  le 
sont  pas  à  tous  les  points  de  vue.  et  M.  'filiaux  cita  ce  fait  arrivé  en  Amé- 
rique, d'un  opéré  de  slaphvlorrhaphic  qui  était  tellement  gêné  dans  ses 
fondions  buccales  par  la  restauration,  qu'il  lit  refaire  l'ouverture  et  ippli- 
ohlurnlcur.  Quant  au  conseil  qu'il  n  donné  de  ménager  l'artère 
dattna  postérieure,  il  a  été  guidé  non  par  des  considérations  théoriques, 
jali  par  des  observations  pratiques  sur  le  suri  des  lambeaux  séparés  de 
leurs  artères,  et  c'est  pour  cela  qu'il  conseille  de  faire  l'incision  libé- 
ratrice an  dehors  et   non  en  dedans  de  celle  artère,  le  long  de  l'arcade 

A  section  de  cette  artère  est  un  des  accidents  qui  avait  fait  rejeter  nulle 
opération  avant  Boisât. 

M.  Théiat  n'a  voulu  parler  que  des  opérés  \  la  suite  d'une  division 
congénitale,  La  restitution  de  ta  parole  esl.  ciiliére  chez  cens  qui  n'avaient 

—'"-e  division  acquise  f,|  qui  savaient  parler  u  vu  vil  l'upcralion,  Un  oblu- 
r  est  un  objet  coûteux,  et.  H  faut  lenir  compte  dans  certaine  eas  de 
la  posilion  sociale  du  malade.  Les  indications  de  l'opération  doivent  élre 
tirèea  surtout  de  la  nature  de  In  phonation.  Quant  a  la  gangrène  des  lam- 
.ix,  que  M.  Tllianx,  avec  Hiiisot  cl.  L'iiifp-uln-ek.  redoute  par  suile  de  la 
K-cdon  de  Tarière  palatine  postérieure,  elle  n'est  pas  ïi  craindre  si  l'aulé- 
rieure  est  restée  intacte  :  elle  nourrira  su  II  i  sa  ni  ment  1"  lambeau,  m  algie 
non  pelit  volume  :  et  l'artère  prdnliuc  moyenne,  qui  n'est  pus  constante,  il 
est  vrai,  pourra  lui  venir  en  aide.  D'ailleurs,  si  la  gangrêno  était  k  craindre 
■■"iirefois,  ,-'es1  qu'on  laill.nl  un  lambeau  m'umienx  et  non,  comme  aujour- 
d'hui, ostéo-mnqueux.  Si  la  l'iigiiniliim  esl  bien  fuite,  cet  accident  lie  se 
produit  pas  Les  opères  dont  M.  Trélal  a  parlé  en  sont  une  preuve.  Hor- 
■nann,  Lannelongue  et  d'autrea,  ont  obtenu  aussi  des  succès,  malgré  la 


■n  de  Tarière  palatine  poalérieti 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  6  juin  1877  ;  présidence  de  M.  Bucquoy. 

Sur  les  préparations  de  goudron.  —  M.  Vigier  lit  son  rapport 
sur  le  travail  de  M.  Magne:Lahens.  (Voir plus  haut.) 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


.  De  la  valeur  thérapeutique 
du  phosphate    de    soude.  — 

M.  le  docteur  Luton  (de  Reims) 
emploie  le  phosphate  de  soude  et 
en  vante  les  effets  : 

C'est  un  sel  parfaitement  cris- 
tallisé, très-hydraté  et  facilement 
efflorescent  ;  il  est  très-soiuble  dans 
l'eau  :  on  doit,  pour  ses  solutions, 
choisir  de  l'eau  distillée,  car  avec 
l'eau  ordinaire  il  donne  une  liqueur 
trouble  par  la  précipitationduphos- 
phate  de  chaux  tribasique  formé 
aux  dépens  des  sels  calcaires  que 
cette  eau  contient  d'habitude.  Au 
lieu  d'un  lourd  dépôt,  c'est  un 
simple  aspect  opalescent  que  prend 
la  solution,  comme  lorsqu'on  laisse 
tomber  dans  l'eau  une  goutte  d'une 
teinture  -essentielle. 

La  meilleure  préparation  pour 
l'usage  de  ce  sel  sera  une  solution 
titrée  ;  et  telle,  par  exemple,  que 
15  grammes,  ou  une  cuillère  à 
soupe ,  en  contienne  exactement 
1  gramme.  On  peut  également  le 
donner  dans  une  potion  gommeuse  ; 
ou  encore,  en  raison  de  sa  faible 
saveur,  dans  du  bouillon  et  dans  du 
lait:  les  enfants  peuvent  dès  lors 
le  prendre  à  leur  insu. 

Au  besoin,  et  chez  un  individu 
inanimé,  par  asphyxie,  par  algidité, 
ou  par  adynamie  profonde,  on  l'in- 
troduirait au  moyen  de  l'injection 
hypodermique  :  ses  effets  topiques 
étant  peu  prononcés,  puisqu'il  est 
un  sel  normal  du  sérum. 

Les  doses  de  phosphate  de  soude, 
employé  à  titre  de  médicament 
physiologique  ou  dynamique,  pour- 
ront varier  de  1  à  5  grammes. 


Voici  quelles  .  seraient  les  pro- 
priétés thérapeutiques  de  ce   sel  : 

1°  Le  phosphate  de  soude  ordi- 
naire cristallisé  agit  sur  l'homme  à 
tibw  A*,  principe  p*o*pto*é.tU  nous 
représente  le  phosphate  «arec  toute»; 
ses  affinités  chimiques  satisfaites, 
et  devenant  par  là  sans  danger  pour 
l'économie  dans  l'usage  médicinal. 
De  plus,  il  est  admirablement  doué 
pour  cet  emploi  :  par  la  fixité  de  sa 
composition,  par  sa  solubilité,  par 
sa  saveur  peu  prononcée,  et  plutôt 
agréable  que  mauvaise  et  enfin  par 
la  facile  tolérance  de  ses  propriétés 
orgauoleptiques  ; 

2°  Dans  un  premier  ordre  d'effets 
thérapeutiques,  le  phosphate  de 
soude,  eu  tant  que  composé  phos- 
phore, convient  .dans  les  maladies 
où  les  substances  phosphorées  sont 
précisément  recommandées,  et  no- 
tamment :  les  débilités  organiques, 
les  états  adynamiques  prononcés, 
l'impuissance  sexuelle,  l'aménor- 
rhée, et  peut-être  aussi  l'ataxte  lo- 
comotrice progressive.  Enfin,  c'est 
un  alcalin,  et  comme  tel  il  pourrait 
s'appliquer  à  la  goutte,  au  rhuma- 
tisme, au  diabète,  aux  calculs  bi- 
liaires, etc.; 

3°  Dans  un  genre  d'action  plus 
spécial,  le  phosphate  de  soude  com- 
bat l'élément  asphyxie,  partout  où 
il  se  rencontre  ;  pourvu,  bien  en- 
tendu, qu'il  ne  dépende  pas  d'un 
empêchement  mécanique  a  la  res- 
piration. Par  conséquent,  il  convient 
dans  l'asphyxie  par  le  charbon,  en 
revivifiant  les  globules  rouges,  sans 
doute;  et  aussi  dans  les  dyspnées 
symptomatiques,  notamment  dans 


le  catarrhe  chronique  lie»  bronches 
avec  emphysème  vésiculaire.  Nous 
avons  cherché  à  ce  propos,  si  on 
se  le  rappelle,  a  constituer  sur  ces 
bases  une  sorti'  <Y  est  lune  v/iiiaii/w; 
*°  Unemalad'i!'  liïiin  fréquentée!. 
terrible,  la  phthiûn  pulmonaire, 
présente  en  proportions  variable» 
ces  deux  éléments  morbides;  le 
truu/Jfi  fonctionnel  l'es/iii-ntùirt  »t 
la  débilité  organique,  «'influençant 
l'un  l'autre,  et  s't-n trt'iitlranl  peul- 
èlre  aussi  dans  l'ordre  Je  I;i  i-j"-.- j— 
procité.     Il   était    tout    naturel    du 

maladie, 

même,  soit  contre  certains  résultais 

acquis;  ai  il  l'est,  en  effet,  ainsi  que. 

croyons  ravoir    fait,  entrevoir, 

191  qu'il  sera  facile  h  chacun 
de  s'en  assurer,  {i'nion  mhlifnlt  du 
\unt-Est,  janvier  et  février  1877, 
p.  18  et  Sa.) 

traitement  de  In  variole 

pur  les  liiiiii»  froids.—  Le  doc- 

'  r  (Sèment,  médecin  des  lnjpiluiix 
Lyon,  emploie  les  Iniii-  froids 
n   le    traitement   de   la    variole 

«»»,  Vniri   les  Hhaltat?  iténêi x 

de  si  pratique: 

Dans  la  période  oh  il  n'employait 
paa  les  bains  il  a  eu  à  traiter  liï  ma- 
lades, dont  S5  variololdes  et  10  va- 
rioles, qui  ont  fourni  8  décès,  soit 
une  mortalité  générale  de  28,83/ 
pour  luo,  et  une  mortalité  de  HO 
pour  100  pour  1»  variole,  prise  iso- 
Dans  la  deuxième  période,  où  il  a 
soumis,  au  bain  froid  les  malades  le. 
plus  gravement  atteints,  il  a  eu  13  va- 
riulofiles  et  lli  VirtolM,  donnant 
ï  décès, soit  une  mortalité  «.'-nérale 
de  0,8  pour   10»    et    une   mortalité 


o  lî,S, 


i  de  l 


pour  la  variole  seule. 

Voici  les  reg-les  que  lo  docteur 
Clément  prescrit  pour  l'application 
des  bains  froids  ; 

1»  A  quelle  époque  faut-il  admi- 
nistrer les  bains  î  A  moins  d'indi- 
cations spéciales,  que  je  n'ai  paa  eu 
l'occasion  d'étudier  encore,  je  les 
considère  comme  inutiles  dans  In 
période  d'éruption.  Celle  péril) de 
est  toujours  suivie  d'une  sédnlion 
marquée  avec  chute  considé- 
rable de  la  température  ;  il  est  donc 
superflu  d'intervenir  h  ce  moment. 

S'il  a'agit  d'une  variole  confluente 
on  peut  étn 


suppuration  mettra  en  péril  la  V ._ 
du  malade.  Il  faut  donc,  par  îles  ob- 
servations thermnm  étriqués  régu- 
lière!!, aaisirtu  moment  où  la  courbe 
se   relève  de   nouveau   et    indique 

inrrii  ..M. I. 'h.  ni  Attendre  plus 
longtemps  e-t  inutile  et  dangereux. 

Les  pfmiert  bains  doivent  lou- 
jatlr*  «Ire  administré-*  a  une  tem- 
pérature do  «  n  ï%  degrés.  A  ce 
degré  ils  déterminent  une  défer- 
''HMCÇBee  marquée,  quelquefois  Irès- 
conaidereble. 

Il  Faut  donc  .«'assurer  par  le  ther- 
momètre de  l'effet  produit  par  les 
prpJOjeri  builis.  Bauf,  suivant  le» 
indications,  à  donner  les  bains  plus 
froids,  si  cela  est  nécessaire.  Si  l'on 
commence  le  traitement  de  bonne 
heure,  je  suie  convaincu  qu'une 
température  de  >Î5  a  28  degrés  "*st 
bien  suffisante  pour  '«memrr'lo  ré- 
sultat cherché. 

Le  malai 
pi  élément 

dessous  du  niveau  lin  liquide;  c'est 
la  un  détail  des  plus  importants. 
De  temps  a  autre  on  arrose  la  tôte 
aveo  des  pots  d'eau  froide  et  on 
maintient  sur  le  cuir  chevelu  des 
compresses  mouillées.  Lfl  durée  du 
bain  varie  de  quinze  \  vingt  mi- 
nutes ou  même  plus,  si  le  frisson 
tarde  il  venir  ; 

3°  On  enveloppe  le  matade  dans 
son  drap   et   on  le  remet  au  lit,  en 
le  laissant  couvert  d'une  simple  cou- 
de laine,    il  éprouve,   pen- 


cla  lièvre  de 


sensation  de  froid 
fait  bientôt  place  a 
liien-élrF  relatif. 

Je  maintiens  les  pieds 
verts  que  les  antres  parties 
il  ne   peut    y  avoir   aucun    incon- 
vénient S   cela   et   on  épargne    au 
natient  une  sensation  dus  plus   pé- 

5°  On  administre  immédiatement 
après  le  bain  quelques  gorgées  de 
Vin  pur.  Dans  l'intervalle  des  bains 

malade  boit  à  volonté 
minérale     acidnle    gazeuse   et   du 
bouillon,  mais  jamais  de  boissons 
chaudes  ; 

Les  bains,  suivant  les  indi 

thermomètre,  sont  répétéi 

dusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 

plupart   des   cas, 

••- "■■wmuf- 


boissons 

a  hidica- 
t  répétés 
;rt  -quatre 
des  cas, 
bien  su  i- 
u  ma.la.da 
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une  période  d'apyrexie  presque 
complète  de  huit  à  douze  heures 
sur  vingt-quatre,  d'après  la  marche 

3u' affecte  ordinairement  la  reprise 
e  la  température  après  les  bains 
dans  la  variole; 

6°  Pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  les  fenêtres  de  la  salle 
sont  restées  ouvertes  (c'était  pen- 
dant l'été),  et  les  malades  étaient 
simplement  abrités  par  un  drap 
contre  les  courants  d'air.  {Lyon  mé- 
dical, février  1877,  p.  189,  153 
et  225.)  

Dn  traitement  immédiat  et 
consécutif  des  lésions  de  1* li- 
re t  h  re  a.  la  suite  de  eh  a  tes 
sur  le  périnée.  —  Le  docteur 
Petit  a  rassemblé  les  indications 
principales  qui  sont  fournies  parles 
blessures  de  l'urèthre  et  s'est  sur- 
tout appuyé  sur  le  travail  de  M.  Gras 
et  sur  l'important  rapport  fait  à  ce 
sujet  par  M.  Guyon  à  la  Société  de 
chirurgie. 

A  la  suite  d'une  chute  sur  le  pé- 
rinée, le  plus  souvent  à  califourchon 
sur  un  corps  dur  (rebord  d'un  ba- 
teau; Cras),  la  région  bulbeuse  est 
Sresque  toujours  atteinte.  11  se  pro- 
uit  une  déchirure  transversale  qui 
occupe  la  paroi  inférieure  ;  seule  le 
plus  souvent.  La  paroi  supérieure 
intacte  servira  donc  de  guide  à  la 
sonde  que  l'on  voudra  introduire 
dans  la  vessie. 

Les  symptômes  principaux  sont  : 
la  douleur  très-vive  ;  l'hémorrhagie 
par  le  méat,  les  troubles  variables 
de  la  miction  pouvant  aller  jusqu'à 
la  rétention  complète  ;  la  tumeur 
périnéale  formée  par  l'épanchement 
de  sang  et  d'urine. 

Le  traitement  est  assez  délicat  et 
doit  être  institué  le  plus  tôt  possible. 
On  doit  admettre  trois  variétés  de 
lésions  au  point  de  vue  des  indica- 
tions : 

1°  Cas  légers.  Miction  possible, 
non  douloureuse  excepté  au  début. 
Ecoulement  de  sang  peu  abondant. 
Tumeur  périnéale  à  peine  appré- 
ciable ou  nulle.  Introduction  facile 
de  la  sonde. 

Dans  ce  cas,  il  faut  se  contenter 
de  sonder  le  malade  avec  précau- 
tion. Cependant,  s'il  survient  des 
symptômes  inflammatoires  ou  in- 
fectieux, il  faut  pratiquer  des  inci- 
sions périnéales  ; 

2°  Cas  moyennement  graves.  La 
miction  est  difficile  et  douloureuse. 


Le  oathétérisme  fait  saigner  abon- 
damment. La  tumeur  périnéale  est 
assez  appréciable,  mais  tend  à  aag> 
m  en  ter.  Dans  ce  cas,  il  faut  sonder 
souvent,  ou  mieux  laisser  une  sonde 
à  demeure  pour  arrêter  le  sang,  et 
faire  une  inoision  périnéale  au 
moindre  signe  grave  : 

3°  Cas  graves.  Rétention  com- 
plète. Tumeur  périnéale  volumi- 
neuse. CathétériBmo  difficile  ou 
impossible  ;  sang  abondant*  Dana 
ce  cas,  le  cathétérisms  est  dange- 
reux et  inutile.  Dangereux,  car  il 
déchire  les  tissus  et  fait  saigner  ; 
inutile,  parce  qu'il  n'empêche  pas 
la  stagnation  de  l'urine  dans  la 
poche  périnéale,  et  par  conséquent 
des  accidents  graves. 

Aussi  faut-il  faire  de  suite  l' inoi- 
sion périnéale  pour  rechercher 
immédiatement  l'urèthre  et  placer 
une  sonde  à  demeure  (Cras). 

M.  Notta  (Soc.  de  ch.,  1878)  avait 
proposé  de  ne  rechercher  l'urèthre 
qu'après  quelques  jours. 

Cette  pratique  est  préférable  à 
celle  qui  consiste  à  faire  une^ono* 
tion  hypogastrique  (Fouillot,  thèse, 
1868),  car  alors  on  pare  seulement 
aux  premiers  accidents,  tels  que  la 
rétention  d'urine;  mais  nullement 
aux  suites  malheureuses  de  la  pu* 
tréfaction  ou  de  l'inflammation  du 
foyer  périnéal.  (Thèse  de  PcuHe, 
1877.)  

Etudes  cliniques  sur  la  *é« 
duetion  en  masse  et  les  hor» 
nies    à   sae  intérieur.    —    Ce 

dernier  travail,  publié  par  M.  Bour- 
guet  (d'Aix)  dans  les  Archive»  de 
médecine  (octobre  1876),  est.  comme 
les  nombreuses  publications  du 
même  auteur,  le  résultat  de  l'ob- 
servation clinique  la  plus  judicieuse. 
D'après  l'honorable  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie  : 

1°  La  réduction  en  masse  des 
hernies  étranglées  et  non  étranglées 
est  un  accident  plus  commun  qu'on 
ne  l'aurait  cru  jusqu'ici; 

2°  Cet  accident  peut  se  terminer 
d'une  manière  favorable,  sans  opé- 
ration sanglante,  par  le  dégagement 
de  l'anse  intestinale  comprise  dans 
la  hernie,  et  étranglée  par  le  collet 
du  sac; 

3°  Une  pareille  terminaison  doit 
être  considérée  néanmoins  comme 
exceptionnelle,  et  ne  saurait  dé- 
tourner le  chirurgien  de  recourir  à 
l'opération  lorsque  les  symptômes 


d'étranglement  persistent  depuis 
plusieurs  jours  et  tendent  a  s'ag- 

'."  Cette  opération,  malgré  son 
eilréme  gravité,  constitue  en  pareil 
cas  la  seoir'  chance  de  salut  pour 
le  malade,  et  doit  être  pratiquée 
sans  relurd  cl  sans  hésitation  ; 

5»  Quatre  moyens  différents  peu- 
vent Cire    emplois    pour  atteindre 
le  sac  et  découvrir  ie  siège  de   l'é- 
tranglement :  a)  incision  du  canal 
Inguinal  i  sa  partie  inférieure;  If) 
incision  de  In  peau  superienn'  de  M 
canal  dans  toute  son  étendue  ;  c)  in- 
cision de  la  pnroi  abdominale  au- 
dessus  du  ligament  do   Fallopu  en 
se  maintenant  i  l'extérieur  du  péri- 
infin  gaslrulnmie; 
une  de  ces  méthode*  peut 
■     des     iiidicalinns      spé- 
ciales. Plusieurs  d'entre  elles  peu- 
eul  étie    associées    et    combinées 
nscmMe.  La  plus  grave  de  timtea 
il  la  gastrotomie. 
7"  Les  hernies  intra-abdominales, 
iluées  ilaii.»  la  cavité  pelvienne,  au 
voisinage  de  l'anne«u  inguinal  pro- 
fond, et  pourvues  d'un  sac  et  d'un 
collet  complètement  organisés,  ont 
r  point  de  départ  le  refoulement 
i  sac  externe  appartenant  à  une 
de  étranglée  ou  non  ; 
'  <>  l'el'nulcmenl  jieul  être  nom- 

,..." .iirij|il.l.  [iruler  sur  la  to- 

Ulilè  ou  sur  mie  partie  du  sac  seu- 
lement; dans  le  premier  cas,  il  se 
produit  nue  hernie  intra-ahdominnlo 
j  mc  unique-,  dau»  le  second,  une 
'ernieen  bissae; 

!!■'  Celte     dernière    hernie      peut 

.i'-i  i:i  n  ii1  résultai  d'une  rèdual  ion 

n  masse,  dans  lnr|iielle  le  san  est 
?slè  logé  dans  l'abdomen,  et  cjul 
été  suivie,   un  peu   plus    tard,  de 

K apparition,  à  l'extérieur,  d'un  sac 
g  nouvelle  formation; 

III"    L'engagement    habituel  des 

viscères  favorise  le  développement 

I  agrandissement  du  bissae  ïîi- 

-I  devient  la  cause  dos  acci- 

nls  d'étranglement  qu'on  y  ob- 
serve parfois  ; 

\\"  Certaines  formes  do  hernies 
interstitielles  peuvent  afteeter  lu 
forme  en  bîssao  et  méritent  d'être 
rapprochées  de  ces  dernière  sous  le 
rapport  do  l'ètiologie,  de  la  sym- 
ptouialolfigie  ni  du  Irnilcuionl; 

Iï°  L'étude  de  toute*  e< 
de  bernios  présente  une  grande  im- 
portance  pour   la    pratique-,    et     lu 
possibilité  de    leur    existence  doit 


toujours  préoccuper  le  chirurgien 
dans  les  cas  d'étranglement  interne 

on  d'Ob'*! t'LiL'liun  intestinale, 

Dn  traitement  des  liyales 
■In  foie  par  la  ponction  aupl- 

ratrire.  —  Le  douleur  Casimir 
Degoii  vante  les  bons  effets  que 
l'on  retire  de  la  ponction  aspïralnce 
dans  îe  traitement  des  kystes  du 
foie.  Voici  ses  conclusions  ; 

La  ponction  eapillnire  aspirai  rite, 
dans  le  Iraitement  des  kystes  hyda- 
tiques  du  foie,  offre  une  gronde  sé- 
curité au  praticien.  L'innocuité,  et 
les  nombreux  succès  de  celle  mé- 
thode doivent  la  faire  placer  eu 
premier  rang  des  procédés  auxquels 
on  a  eu  recours  jusqu'ici  pour  ob- 
tenir la  guél'isou  d'une  affection  ipie 


■e.ielle 


sans  qu'il  eu  résulte  des  a 
mortels. 

La  ponction  capillaire  uspirutrice 
peut   cire    employée    chaque     fois 

lunieur  hydatique  du  foie.  L'opé- 
ration étant  eu  elle-même  d'une 
innocuité  parfaite,  on  peut  sans  in- 
convénient s'exposer  a  faire  une 
l-oïk'JiiiH  inutile. 

La  crainte  de  ne  pas  rsnaontlar 
le  liquide  dans  une  première  ponc- 
tion ne  Murait  fuire  hésiler  sur  son 
emploi,  puisqu'on  peut,  en  toule 
sécurité,  recommencer  l'opération 
sur  un  autre  point,  même  tres-rap- 
proclié  dn  premier. 

Si  le  liquide  se  reproduit,  on  doit 
avoir  recours  a  la  ponction  aussi 
souvent  qu'il  sera  nécessaire;  la  ca- 
vité piilhologique  cédera  et  la  IuLte 
se  terminera  le  plus  souvent  en  fa- 
veur do  l'opérateur.  Dans  le  cas  où 
la  suppuration  s'einparoraildukysle, 
c'est  encore  aux  ponctions  ospira- 
li'iecs  souvent  répétées  qu'il  faudrait 
s'adresser  De  nombreuses  observa- 
lions  permettent  do  conclure  que  ces 
moyens  suilisenl  généralement  pour 
arriver  à  la  guérison. 

Quand  il  s'agit  de  kystes  multiples, 
on  peut  aussi  arriver  il  la  guérison 
eu  ponctionnant  eliaquE 
comme  s'il  était  seul. 

Enlin,  si  la  ponction  souvent  ré- 
pétée ne  suffit,  pas  u.  tarir  la  forma- 
tion purulente, on  pourra,  grâce  au 
adhérences  formées  par  les  piqûre 
préalables,  recourir  &  la  ponction 
avec  un  troonrt  d'un  plus  fort  ca- 
libre qui  permettra  de  faire  dans  le 
kyste,  à  travers  sa  canule  restée  à 
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demeure,  des  lavages  ou  des  injec- 
tions modificatrices. {Thèse  de  Paris, 
18  janvier  1877,  n°  11.) 

Le  docteur  Magnant,  tout  en  re- 
connaissant les  avantages  que  don- 
nent les  ponctions  capillaires  aspi- 
ratrices,  fait  remarquer  que  lorsque 
le  kyste  suppure,  ce  moyen  devient 
insuffisant,  et  que  dans  ce  cas,  les 
ponctions  successives  ne  feront 
que  d'occasionner  et  exagérer  les 
phénomènes  inflammatoires  ;  il  con- 
seille de  recourir  à  une  opération 
plus  radicale. 

La  ponction  avec  un  gros  trocart 
et  une  sonde  à  demeure  ne  néces- 
sitant pas  la  formation  préalable 
d'adhérences,   est    une    excellente 


opération,  tout  à  la  fois  rapide  et 
aussi  souvent  innocente  qu^  la 
ponction  capillaire.  Enfin  la  fronde 
a  demeure  amenant  la  formation 
d'adhérences,  permettra  plus  tard, 
si  besoin  en  est,  d'ouvrir  plus  lar- 
gement encore  la  tumeur. 

Pour  avoir  une  ouverture  plus 
large,  les  adhérenoes  sont  néces- 
saires ;  elles*doivent  être  solides  et 
durables.  Le  meilleur  moyen  de  les 
obtenir  est  encore  l'emploi  des 
caustiques.  On  a  le  choix  entre  les 
divers  procédés  de  MM.  Dolbeau, 
Demarquay,  Richet,  etc.,  tous  su- 
périeurs à  celui  de  Récamier.(JAé*e 
de  Paris,  25  janvier  1877,  n®  20.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Contribution  2  l'étude  clinl<|aede  la  trépanation  do  crAne  (!}i 
Par  M.  C.  VaNhir,  professeur  &  l'université  d.i  Liégt;. 

Si  l'on  pouvait  toujours,  au  sujet  de  l'opportunité  d'une  opé- 
ration, baser  un  jugement-  itiLtospoi  (if  sur  le  succès  qui  l'a  cou- 
munée,  ou  devrait  nom  approuver  d'uvoir  eu  recours  à  la  Irépa- 
îiiili.iu  firêtu'nln'e.  Mais  ce  principe  n'est  rationnai  nue  pour 
autant  qu'on  l'applique  à  une  longue  série  d'observations.  l_lr,  il 
>',iuil  ici  d'une  '.ibscnalion  isolée,  el  l'on  pourrait  (n'user  que 
l'heureuse    issue   de   ioIil-  cas  a  dépendu,   non  de  l 'opération 

même,  mais  de  circonstances  spéciales  et  cxccptioi Iles  plus  ou 

moins  indéterminées. 

Le  fait  que  notre  blessé  a  guéri  ne  sufiit  donc  pas  à  lui  seul 
pour  justifier  notre  intervention;  il  constitue  seulement  inie^n'- 
smirption  favorable  à  la  trépanation  primaire.  Pour  légitime* 
notre  conduite,  il  faut  prouver  qu'elle  a  été  conforme  aux  règles 
de  l'art,  c'est-à-dire  aux  préceptes  de  la  raison,  contrôlés  parles 
données  de  l'expérience.  C'est  preeisomcni  celte  démonstration 
que  je  vais  maintenant  essayer  de  fournir. 

J'aurai  tout  d'abord  à  examiner  durs   quel  s 
les   indications  el    des   conlre-indicalions    générales 
été  résolue  par  les  cliinir^ïens  modernes. 

Gomme  je  l'ai  dit  en  commençant,  le  tiépan  a  eu  si 
de  gloire  et  ses  époques  de  décadence  ;  tantôt  on  en 
instrument,  suprême  de  salut  ;  tantôt  il  a  été  répudié  c 

ne  des  plus  dangereuses.  C'est  ainsi  que  Klein  (2)  déclarait 
que  dans  les  cris  suivis  de  mort  où  l'on  s'est  abstenu  de  procéder 
à  une  prompte  application  du  trépan,  la  mort  deyajj  ci,ç  imputée 
au  médecin  ;  landis   que  .Slromeyor  Ci)  n  a  pas  craint  de  taxer 


i  la  question 
S  de  trépan  a 


s  périodes 

a  fait  un 


(t)  Suite  et  fin,  voir  le  dernier  numéro. 

(i)  k  I3ei  un  tcrl assener  scuneller  Trépanation  musa   dor  Tod  des   Pa- 
lienten  dera  Arzte  stur  hast  gelefjt  werden,  es  sei  demi,  et  wifa  zu  apill 

tgei'ofcii,  oder    die   Opération   verweigurt  worden.  »   tlriikr'.<  'Zeitsc/ti .  /'. 
Staat  »ar  zneikunde,  18Î3. 
(3)  «WerheutzuTagu  noch  tii-pauirt  igt  selust  auf  dm Kopf  gcfallm.n 
■m-  Heilku/ule.  Hannover,  185:1. 
10XE   IC11I.20   LU*.,  tv 
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de  folie  le  chirurgien  qui  se  décidait  à  pratiquer  l'ostéotomie 
pour  guérir  les  fractures  du  crâne» 

Il  me  paraît  inutile  de  spécifier  ici  les  opinions  professées 
dans  le  cours  du  dernier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci 
par  Ledran,  Quesnay,  J.-L.  Petit,  Pott,  Desault,  A.  Cooper,  Du- 
puytren,  v.  Walther,  Diefîenbach,  Velpeau,  Gama,  Guthrie. 
L'histoire  moderne  du  trépan  date  en  effet,  pour  la  chirurgie 
française,  de  l'époque  où  Malgaigne,  se  fondant  sur  l'issue  mal- 
heureuse des  quatorze  trépanations  pratiquées  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  de  1835  à  1841,  et  sur  des  expériences  qui  n'avaient 
pourtant  qu'une  bien  médiocre  valeur,  proclama  l'inopportunité 
à  peu  près  absolue  de  l'opération  dans  les  plaies  de  tête.  Il  sou- 
tint môme  que  cette  pratique  était  dangereuse.  Ainsi  que  cela  se 
produit  trop  souvent,  la  netteté  de  ces  affirmations  et  la  simpli- 
cité du  précepte  qui  en  découlait  séduisirent  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens;  les  conclusions  de  Malgaigne  furent  presque 
universellement  acceptées,  et  pendant  de  longues  années  le 
trépan,  en  France  au  moins,  fut  à  peu  près  banni  de  l'arsenal 
chirurgical  (1). 

En  Allemagne,  à  peu  près  vers  la  même  époque,  Textor  (2),  et 
plus  tard  Stromcyer  (3),  frappèrent  le  trépan  du  même  ostra- 
cisme. Il  tomba  dans  un  tel  discrédit,  que  dans  la  guerre  d'Italie, 
au  témoignage  de  Demme,  sur  940  blessures  du  crâne  par  arme 
à  feu,  on  pratiqua  seulement  9  trépanations! 

Mais  les  exemples  venus  d'Angleterre  et  d'Amérique  ne  tar- 
dèrent pas  à  modifier  quelque  peu  ces  appréciations  et  il  vint 
un  moment  où  l'on  éprouva  le  besoin  de  soumettre  la  question 
à  une  nouvelle  analyse.  Ce  fut  surtout  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  que  cette  tendance  se  fit  jour,  à  l'occasion  d'un  cas 
heureux  présenté  par  Broca,  dans  la  séance  du  49  décembre  \  866. 
Les  plus  éminents  chirurgiens  de  Paris  prirent  part  à  la  discus- 
sion et  vinrent  apporter  tour  à  tour  un  riche  contingent  d'ob- 
servations intéressantes  et  de  judicieuses  interprétations. 

S'il  n'est  sorti  de  cette  discussion  aucune  conclusion  décisive, 
on  peut  cependant  induire  de  l'ensemble  des  débats  que  l'opinion 

(1)  De  1857  &  1860,  Le  Fort  a  recueilli  seulement  3  cas  de  trépanation 
publiés  en  France,  contre  137  en  Angleterre. 

(2)  Ueber  die  Nichtnothwendigkeit  der  Trépanation.  Wûwburg,  1847. 

(3)  Schuss fractui en  und  Bedeutung  der  Trépanation  (Maxitnen  der 
Kriegshcilkunde.  Hannover,  1855.) 
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exclusive  de   Malgaigne  avait   perdu  singulièrement  du  lorrain 
dans  l'esprit  —  sinon  dans  la  pratique  —  des  chirurgiens  fran- 
çais. 

Le  trépan  n'a  été  repoussé  par  personne  d'une  façon  absolue  ; 
les  divergences  se  sont  seulement  manifestées  au  sujet  de  ses 
indications  et  de  ses  contre- indications. 

Déjà,  dans  les  séances  de  lu  Société  de  chirurgie,  Lcgoucst 
s'était  déclaré  parlisan  d'une  h-ès- large  application  de  l'ostéo- 
tomie crânienne.  Il  admettait  déjà  la  trépanation  d'oinhlée. 
Mais  on  doit  surtout  à  un  autre  médecin  militaire,  Sédillot  (1), 
d'avoir  tenté,  dans  ces  toutes  dernières  an  nées,  la  réhabilitation 
complèlc  de  la  trépanation  préve olive.  Il  a  été  secondé  dans  celle, 
entreprise  par  un  jeune  chirurgien  de  l'école  de  Strasbourg, 
.1.  l!<>r<  kil.  La  même  réaction  lend  actuellement  A  se  produire 
i  Allemagne  sous  l'influence  des  travaux  de  H.  Piselier  (2)  et 
de  P.  llnseh  (3).  En  Angleterre,  le  parti  de  la  trépanalion  pré- 
venir i'  esl  su  ri  nul  représenté  par  lîrichsoD. 

Tmiti'fois,  l'accord  est  encore  loin  de  se  faire  cl  l'en  cherche- 
rait en  vain  dans  les  traités  de  chirurgie  et  les  monographies  sur 
le  li'épan  une  formule  assez  coinplêle  pour  se  prêter  à  toutes  les 
exigences  de  !a pratique,  et  assess  rigoureuse  pour  que  lout  chi- 
rurgien pûl  f adopter  comme  une  règle  de  conduite. 

Le  problème  néanmoins  lend  à  se  circonscrire  dans  des  limites 
de  plus  en  plus  étroites.  Le  temps  n'est  plus  où  l'on  trépanait 
pour  une  simple  commotion  ;  il  est  rare  aussi  que  l'on  applique 
cette  opération  —  au  moins  avec  une  présomption  de  succès  — 
à  des  lésions  considérables  cl  presque  immédralenieril  mortelles 
du  crime  et  du  cerveau.  Bien  qu'il  soit  démontré,  grâce  aux 
observations  et  aut  expériences  de  B.  Beek  (4),  que  la  lame  vitrée 

(1)  Do  indications  rfW  trépan  ;<•":.  »><;<A  de  Strasbourg,  186?,  n-  i'0. 
—  Sur  la  niersiilé  <le  •■erenir  aux  t/udrines  il'Hif/ma-it/r  ivtntivex  au  tré- 
pan préventif,   ■•<   notiectti  procédé  île    trfynniition   r.r/,t,iratrice   (Gai. 
mèd.  lit  Stratfiourg,  IBfi»,  n*  l\).  —  De  la  gr.itï;-u/i*t,ti<,n  îles  it«'. 
dt  ta  trépOMtU*  ('-■'';:.  mid.  de  Strutbourg,  1870,  u°s  ï  et  lft). 

De  latrèjiunatuin  )>rwenhc>-  ■  haï.:   le.-  femiitns  atvv  iMjilarrinetit  't'es- 

jtàlles  de  !"  faSfa  thhrne  au  cran*,  (Gaz.  >»éti.  de  Parti,  1*7",  n0  39). 

(S)  ttùmehei  uni/  BXperimetiMle*  sur  Lettre  vin  (ter  Trépanation 
(UagealiacL'a  Archiv.  f.  Min.  C/'ir.,  Bd  VI,  p.  BUS). 

(3)  Veber  'tu;  Hnh'Vnllun'j  iir>-  SdtiifMfi-artumt  mil  Dépression  (Langen- 

beok'i  ArehiV.,  Bil  XV,  S.  87), 

(t)  Uelier  is'itirlru  Hrwli  ,1er  r,/ust<rfd.  (Langïtibûck'B  Arehiv.  f.  klin. 
Chir.,  Bd  11,  18fi2,  S.  3*7). 
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e$t  susceptible  de  se  fracturer  sans  que  la  table  externe  soit 
diyisqe,  il  ne  viendra  guère  non  plus  à  l'idée  d'un  chirurgien  de 
pratiquer  la,  trépanation  quand  l'examen  extérieur  du  crâne  ne 
rév.èle  l'existence- d'aucune  solution  de  continuité.  L'abstention 
sera  encore  la  règle  s'il  existe  une  lésion  étendue  et  profonde  du 
crâne  avec  broiement  des  os  et  de  la  substance  cérébrale,  telle 
en  un  mot  que  la  mort  soit  à  la  fois  inévitable  et  imminente. 

Malheureusement,  il  se  rencontre  entre  ces  deux  cas  extrêmes 
bien  des  lésions  intermédiaires  et  ce  sont  celles-ci  qui  placent  le 
chirurgien  dans  une  situation  difficile.  Certes,  comme  l'a  dit 
Giraldès,  le  tact,  l'habileté,  l'aptitude  du  praticien  sont  des 
éléments  importants  qui  influent  sur  sa  détermination  ;  mais  si 
l'inspiration  suffit  à  l'artiste,  elle  peut  égarer  le  chirurgien  et 
celui  qui  procéderait  par  intuition  s'exposerait  à  faire  à  chaque 
instant  fausse  route.  Il  faut  donc,  pour  les  cas  douteux,  chercher 
sans  cesse  —  si  difficile  que  cela"  soit  —  à  les  soumettre  à  des 
distinctions  et  à  des  règles.  Je  n'ai  pas  ici  à  examiner  tous  ces 
cas  ;  beaucoup  d'entre  eux  s'éloignent  trop  de  celui  que  j'ai  ob- 
servé. Je  me  bornerai  à  étudier  avec  quelque  détail  les  cas  de 
fractwe  avec  enfoncement  du  crâne  au  point  de  vue  de  l'applica- 
tioa  du. trépan. 

Il  se  présente  tout  d'abord,  pour  les  fractures  de  ce  genre, 
une  distinction  essentielle  et  que  l'on  a  généralement  négligé 
d'établir,  On  peut,  en  effet,  se  trouver  en  présence  d'une  simple 
infraction  de  l'os  ;  ou  bien  on  a  affaire  à  une  perte  de  substance 
plus  ou  moins  considérable.  Dans  le  premier  cas,  les  méninges 
ne  sont  pas  exposées  au  contact  de  l'air  et  la  substance  cérébrale 
ne  fait  jamais  hernie.  Mais,  par  contre,  les  épanchements  de 
sang,  s'il  s'en  produit,  ne  peuvent  trouver  une  issue  au  dehors 
et  l'exploration  complète  de  la  plaie  n'est  pas  permise.  Les  con- 
ditions inverses  se  présentent  dans  le  second  cas,  et,  de  plus,  on 
a  presque  toujours  des  esquilles  enfoncées  vers  l'intérieur  de  la 
boîte  crânienne.  Ces  esquilles  elles-mAmes  sont  formées  par 
l'épaisseur  tout  entière  de  l'os  ou  constituées  essentiellement  par 
de  simples  écailles  de  la  lame  vitrée  ;  elles  sont  tantôt  mobiles, 
tantôt  fixées  ;  leurs  bords  sont  généralement  dentelés  ;  leurs  di- 
mensions sont  presque  toujours  supérieures  à  celles  de  la  fente 
extérieure,  en  sorte  qu'il  est  très-souvent  difficile  ou  impossible 
de  les  extraire  sans  élargir  la  brèche. 

Examinons  séparément  les  deux  cas  : 
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1°  hifravtion  simple  de  Pus.  — L'enfoncement  peut  itre  con- 
sidérable, dépasser  même  plusieurs  centimètres,  comme  il  peut 
être  à  peine  appréciable.  Que  la  dépression  's'oit  superficielle  nu 
profonde,  le  blessé  sera  exempt  de  tout  accident  cérébral  an  mn- 
ment  où  le  chirurgien  sera  mis  en  sa  présence  ;  où  bien  il  sera 
plongé  dans  le  coma  ou  agile  par  du  délire  ou  des  convulsions. 

<Jui'llij!i  -"lit  les  indications  que  fournit  chacune  de  ces  éven- 
tualités ? 

On  conçoit  que  beaucoup  de  chirurgiens  aient  an  "nie  Une 
grande  importance  au  detjvé  d'inflexion  de  l'os.  Certains  ; 
teurs  même  ont  voulu  faire  de  celle  eircmislauee  un  critérium 
proppe  ■'  li'inclier  la  question  de  l'opportunité  nu  de  l'inopporlu- 
nité  du  trépan  dans  un  cas  déterminé.  D'après  V\  liiims(l),  si 
la  dépression  no  dépasse  pas  3  lignes  de  profpndfeùrj  on  doit 
généralement  s'abstenir  do  toute  trépanation  ;  si  la  dépression  esl 
plus  considérable,  il  convient  de  trépaner  dés  que  l'on  ne  parvient 
pas  à  éloigner  les  esquilles  par  une  npéralion  plus  simple.  I 
l'abseuce  d'accidents  cérébraux,  Le  Fort  (2)  veut  aussi  que  l'i 
intervienne  ou  que  l'on  s'abstienue  de  trépaner  suivaul  que  l'e 
foncemenl  esl  considérable  ou  modéré. 

Il  est  évident  que  l'on  doit  lenîr  compte  du  degré  de  l'invul- 
sion  ;  mais  on  verra  plus  loin  que  l'impurlance  de  cette  condi- 
tion a  été  nolableme.nl  exagérée. 

En  est-il  de  même  des  accidents  cérébraux? 

Pour  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  la  trépanation  est 
indiquée  du  moment  où  il  existe'  des  symptômes  encéphaliques 
ui  dents  font-ils  défaut,  la  trépanation  esl  intempestive.  Si 
l'on  pouvait  en  réalité  réduire  à  cette  simple  formule  la  question 
du  trépan,  toute  dif'liciilté  pratique  serait  surmontée.  Mais  c'est 
in  i '■<  i-i'ini'iil  sur  ce  point  que  portent  la  plupart  des  contradic- 
tions. Les  uns,  en  effet,  conseillent  de  trépaner  alin  de  prévenir 
le  développe  nient  des  symptômes  cérébraux  et  regardent  même 
le  trépanation  comme  dangereuse  lorsque  les  accidents  existent 
déjà.  Les  autres,  au  contraire,  redoutent  au  plus  haut  point 
toute  intervention  chirurgicale  tant  que  les  centres  nerveux  ne 
paraissent  point  affectés.  Les  premiers,  en  d'autres  termes,  pré- 


(1)  hit   ChiwrgUiAe  Krankheitenu 

r  UmhûUunycn.  Tdbîiigeii,  1854- 
(*)  /.oc.  cil. 
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ooaisent  la  trépanation  préventive;  les  seconds,  la  trépanation 
secondaire  ou  cvrative. 

Parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  traitent  par  la  trépanation 
n'importe  quelle  complication  cérébrale  ;  d'autres  règlent  leur 
conduite  d'après  la  nature  des  accidents.  Le  Fort  (i),  pmr 
exemple,  croit  qu'il  convient  d'attendre  quand  on  est  en  pré- 
sence d'un  état  comateux  ;  qu'il  ne  faut  jamais  ou  presque 
jamais  employer  la  trépanation  contre  les  accidents  convulsifs  ; 
mais  qu'au  contraire,  l'indication  est  d'intervenir  toujours  ou 
presque  toujours  dans  les  cas  d'hémiplégie  simple  ou  compli- 
quée de  convulsions  partielles. 

Enfin,  lorsque  l'on  se  décide  à  opérer  pour  combattre  des  ac- 
cidents nerveux,  convient-il  de  pratiquer  l'opération  presque 
aussitôt  après  l'apparition  de  ces  symptômes  ;  ou  bien  ne  doit-on 
intervenir  qu'après  avoir  temporisé? 

Il  y  a,  de  ces  différents  chefs,  des  subdivisions  à  établir  dans 
les  trépanations  secondaires.  On  a  distingué  en  effet  des  trépa- 
nations hâtives  et  des  trépanations  tardives.  Sédillot  applique  la 
première  qualification  aux  opérations  curatives  faites  dans  les 
cinq  premiers  jours  de  la  blessure,  la  seconde  aux  ostéotomies 
exécutées  après  ce  délai. 

S'il  était  démontré  que  la  trépanation  n'est  point  par  elle- 
même  une  opération  dangereuse,  Ja  trépanation  préventive  de- 
vrait évidemment  réunir  tous  les  suffrages.  Si,  au  contraire,  le 
trépan  était  une  arme  toujours  mortelle,  la  trépanation  d'em- 
blée devrait  fltre  l'objet  d'une  prescription  absolue.  Mais  c'est 
entre  ces  deux  hypothèses  que  réside  manifestement  la  vérité. 
La  question  revient  donc  à  savoir  si  les  inconvénients  attribués  à 
juste  titre  au  trépan  sont,  de  leur  nature,  assez  graves  pour  qu'on 
n'ait  recours  à  l'opération  que  dans  des  cas  désespérés. 

Les  adversaires  de  la  trépanation  d'emblée  invoquent  d'abord 
les  dangers  de  toute  opération  mal  exécutée.  Le  trépan,  à  cause 
de  son  maniement  assez  compliqué,  pourra  en  effet,  entre  les 
mains  d'un  chirurgien  ignorant  ou  maladroit,  provoque!'  des 
accidents  mortels.  Mais  toute  opération  un  peu  difficile  ù  exé- 
cuter et  portant  sur  des  organes  essentiels  est  passible  de  la 
même  objection.  D'ailleurs,  le  trépan  de  de  Mooij,  dont  j'ai  fait 


(1)  Op.  citât.,  p.  408. 
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ressortir  déjà  les  avantages,  est  un  instrument  tellement  sûr,  que 
sa  manœuvre  n'offre  ni  difficultés  ni  dangers. 

On  a  parlé  aussi  de  l'épouvante  que  devait  ressentir  le  malade 
à  la  vue  des  préparatifs  de  l'opération  et  surtout  de  l'étalage  des 
instruments  réunis  pour  la  pratiquer.  C'est  là  un  argument  véri- 
tablement sans  valeur  que  j'ai  été  surpris  de  rencontrer  dans  le 
beau  mémoire  de  H.  Larrey. 

La  section  du  cuir  chevelu  n'a  guère  d'importance,  attendu 
que  la  plupart  du  temps  il  est  déjà  divisé  et  même  fortement 
contus  au  moment  où  Ton  se  décide  à  intervenir. 

L'ébranlement  de  la  substance  cérébrale  résultant  de  l'appli- 
cation du  trépan  est  bien  insignifiant  —  si  tant  est  qu'il  existe 
—  en  comparaison  de  la  commotion  déterminée  par  le  trauma- 
tisme primitif. 

On  n'a  guère  à  redouter  non  plus  le  danger  d'une  ostéomyélite 
consécutive  à  la  division  du  diploé.  Les  adversaires  du  trépan 
n'attachent  eux-mêmes  aucune  importance  à  cette  objection.  Il 
en  est  de  même  de  l'éventualité  d'une  hernie  de  la  substance  cé- 
rébrale par  l'ouverture  du  trépan  (1). 

Mais  une  objection  plus  sérieuse  est  celle-ci  :  La  trépanation 
a  pour  résultat  inévitable  d'exposer  au  contact  irritant  de  Pair 
la  surface  des  méninges  et,  dans  certains  cas,  la  pulpe  oérébrale 
elle-même.  De  là  l'imminence  d'une  méningo-encéphalite.  Ce 
danger  ne  doit  pourtant  point  être  exagéré.  L'influence  nocive 
du  contact  de  l'air  peut  être  plus  ou  moins  complètement  évitée 
en  appliquant  sur  la  plaie,  immédiatement  après  l'extraction  du 
disque,  un  pansement  occlusif.  Rien  ne  s'oppose  non  plus  à  ce 
qu'on  prenne  les  précautions  usitées  aujourd'hui  dans  les  opéra- 
tions de  grande  chirurgie  :  que  l'on  pratique,  par  exemple,  pen- 
dant la  trépanation,  les  pulvérisations  antiseptiques  après  avoir 
passé  les  instruments  à  l'acide  carbolique,  et  que  l'on  panse  la 
plaie  de  façon  à  ne  laisser  pénétrer  jusqu'à  elle  aucun  principe 
susceptible  de  favoriser  le  développement  des  substances  phlo- 

(1)  Chez  l'individu  trépané  par  Broca  il  existait  déjà  un  prolapsus  du 
oerveau  au  moment  de  l'opération;  la  hernie  s'est  sensiblement  aoorue 
après  l'application  du  trépan,  mais  le  sujet  n'en  a  pas  moius  guéri.  Zeis 
[Beobachtungen  undErfahrungen  ans  dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden, 
1853,  H.  2,  S.  63)  rapporte  également  deux  cas  de  hernie  du  cerveau  con- 
sécutive à  la  trépanation,  où  oette  complication  n'a  pas  empêché  la  blessure 
de  se  terminer  par  la  guérison. 
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gogènes.  Par  là,  on  évitera  également  la  funeste  intervention  des 
influences  .épidémiques  et  contagieuses  qui  causaient  autrefois 
dans  la  pratique  nosocomiale  une  action  si  désastreuse,  que  D^r 
sault  en  faisait  son  principal  argument  contre  la  trépanation.  De 
Cette  façon  on  écartera  toute  objection  basée  sur  la  remarque 
faite  par  H.  Larrey,  que  la  trépanation  entraîne  fréquemment  la 
pyémie  après  elle. 

Mais  en  l'absence  même  de  ces  précautions,  le  danger  d'une 
ménin  go -encéphalite  est-il  réellement  autant  à  redouter  qu'on 
le  suppose  ? 

Si  Ton  considère  la  pratique  de  certains  peuples,  on  serait  tenté 
de  croire  que  cette  éventualité  ne  se  réalise  qu'assez  rarement, 
La  trépanation  est  en  effet  usitée  sur  la  plus  large  échelle  chez 
les  habitants  du  Monténégro  (1).  Elle  était  aussi  jadis  très-répan-* 
due  dans  la  province  de  Gonstantine,  où  les  médecins  kabyles 
l'exécutaient  à  l'aide  d'instruments  qui  n'étaient  en  réalité  que 
des  outils  grossiers  (2).  Accomplie  dans  de  semblables  condi- 
tions, la  trépanation  n'aurait  dû  donner  que  des  insuccès  ;  et 
pourtant,  les  médecins  français  qui  ont  séjourné  en  Algérie 
avouent  qu'ils  ont  rencontré  des  individus  ayant  déjà  subi  cinq 
ou  six  fois  cette  opération. 

Sans  aller  aussi  loin,  je  me  souviens  d'avoir  ouï  parler  d'un 
chirurgien  qui  pratiquait  encore  au  commencement  du  siècle 
dans  une  de  nos  provinces  wallonnes  et  allait  d'une  localité 
à  l'autre,  à  l'époque  des  fêtes  de  village,  pour  trépaner  les  indi- 
vidus frappés  à  la  tête  dans  les  rixes  qui  viennent  si  souvent  en- 
sanglanter les  réjouissances  populaires. 

Les  annales  de  la  science  renferment  au  surplus  des  cas  bien 
authentiques  de  trépanations  multiples  suivies  d'un  plein  succès. 
Je  citerai  celui  de  Philippe  de  Nassau,  rapporté  par  Stalpart  van 
der  Viel  (3).  Ce  prince  n'avait  pas  subi  moins  de  vingt-sept  ap- 
plications de  trépan  faites  sur  différents  points  du  crâne.  Il  vécut 

■  ■      ■— — ^^*  '        ~*~ ™ ~ ^ — *      mmm~ — ™ ^~^"» 

(1)  Une    pièce    présentée    par    Broca  à  l'Académie  de  médecine  de 

Paris,  le  9  juillet  1867,  prouve  que. l'ostéotomie  du  crâne  était  déjà  pra- 
tiquée chez  les  Incas. 

(2)  Th.  Martin,  la  Trépanation  du  crâne  telle  qu'elle  est  pratiquée  chez  i 
le*  Kabyles  de  l'Aurès.  Montpellier,  1867. 

Amédée  Paris  s'est  également  occupé  de  la  trépanation  chez  les  peuplades  ' 
de  l'Aurès. 

(3)  Observationum  rariorum  mèd.  anat.  chirurgicarum  centuria  prior. 
Lugduni  Batav.,  1687,  obfli  vnr,  p.  36. 


oi 


—  57  — 

longtemps  encore  en  parfaite  santé  après  celte  formidable  sér 
d'opérations,  et  délivra  lui-même,  à  son  chirurgien  Ghadborn, 
un  document  attestant  la  réalité  du  fait.  On  sait  aussi  que 
Mareschal  a  appliqué  successivement  douze  couronnes  de  trépan 
au  même  individu,  lequel  a  parfaitement  guéri,  et  que  La  Pey- 
rouie  a  enlevé  le  frontal  presque  en  entier  avec  un  succès  a 
complet.  Un  cas  plus  étonnant  encore  est  celui  de  Méhce  de  la. 
Toni'lie,  qui,  dans  l'espace  de  quinze  mois,  n'a  pas  appliqué 
moins  de  cinquante-deux  couronnes  de  trépan  au  même  individu. 

L'innocuité  relative  du  trépan  se  trouve  aussi,  jusqu'à  un  r 
tain  point,  confirmer  parles  statistiques  quellillings  a  consignées 
dans  son  Iravail.  Ces  statistiques  sont  importantes  parce  qu'elles 
concernent  des  trépanations  appliquées  à  des  cas  où  il  n'existait 
aucune  lésion  menaçant  actuellement  l'existence  ;  il  S'agissait  éti 
effet  de  patients  devenus  épilepliques  à  la  >uili>  de  lésions  du  crâne. 
Kn  voici  lis  résultais:  sur  72  cas,  on  a  obtenu  40  succès  (t).  Bruns 
a  calculé,  de  son  cote,  que  la  trépanation  avait  donné  seulement 
une  mortalité  de  Wfl  pour  100,  lorsqu'elle  avait  été  pratiquée 
chez  des  personnes  d'ailleurs  saines,  pour  des  névralgies,  des  cé- 
phalalgies violentes  ou  opiniâtres,  des  accidents  épilepliques,  etc.  ; 
ses  calculs  ont  porté  sur  53  cas.  La  statistique  beaucoup  plus  res- 
treinte de  Masou-Warren  (3)  est  un  peu  moins  favorable  au 
Irépau.  Sur  Ht  épfleptiques  traités  par  l'ostéotomie,  au  Ma 
cbuselt's  hospilal,  3  ou!  guéri,  3  ont  été  améliorés  et  4  sont  morts. 

Mais,  dans  les  cas  recueillis  par  Biliinirs,  Masson-W.Liien  et 
Brun»,  le  chiffre  des  morts,  favorable  ou  non  à  la  trépanation, 
n'exprime  pas  exactement  le  degré  de  lélhalité  qui  incombe  réel- 
lement à  la  trépanation.  Il  existait  eu  effet,  chez  les  individus 
ii«|.iiic-,  des  altérations  des  parois  crâniennes,  des  méninges 
un  de  l'encéphale,  et  la  présence  de  ces  altérations  devait  ci 
slîtuer  un  élément  défavorable  au  succès  de  l'opération,  du  mo- 
ment, ou  les  régions  malades  venaient  à  être  soumises  à  un 
traumatisme  chirurgical.  Pour  apprécier  exactement  le  danger 
propre  de  la  trépanation,  il  faudrait  que  l'on  put  analyser  des  a 
uii,  riiez  I  homme,  la  trépanation  eût  été  pratiquée  sans  lésion 
préalable  ;  or,  je  ne  connais  aucun  cas  de  ce  genre.  Golombot  (3) 


(1)  American  Journ.  ofMed.  se,  1861,  vol.  42,  p, 

(ï)  Bnston  Utd.  and  Surgis.  Jottrn.,  1867. 

(3)  Thête  sur  r<>/irrnti"rt  'ht.  h-r/ian,  Paris,  180*. 
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rapporte  cependant  un  fait  qui  remplit  à  peu  de  chose  près  ces  con- 
ditions. Un  officier  de  santé  avait  fait  une  chute  sans  que  cellcHÂ 
eût  été  suivie  d'aucun  accident  cérébral.  Constatant,  à  peu  de 
temps  de  là,  une  dénudation  de  l'os,  il  s'imagina  qu'il  portait  une 
fracture  du  crâne  et  voulut  qu'on  le  trépanât.  Il  fut  obtempéré  à 
son  désir;  mais,  l'opération  faite,  on  put  s'assurer  qu'il  n'existait 
pas  le  moindre  vestige  de  fracture  ni  de  lésion  interne.  L'opéré 
mourut  quinze  jours  après.  Colombot  ajoute  que  les  suites  de  la 
trépanation  furent  aggravées  par  des  peines  morales.  Je  cite  ce 
fait,  emprunté  au  mémoire  de  H.  Larrey,  parce  que  je  le  crois 
à  peu  près  unique  dans  les  annales  de  la  chirurgie  moderne. 
Mais  il  est  isolé,  et  l'on  ne  peut  en  tirer  des  déductions  générales 
au  point  de  vue  des  conséquences  de  la  trépanation. 

Par  contre,  il  existe  un  grand  nombre  d'exemples  de  guérisons 
parfaites,  ou  tout  au  moins  d'absence  de  méningite  après  une 
dénudation  accidentelle  de  la  dure-mère.  Fischer  (1),  entre 
autres,  a  rapporté  il  y  a  quelques  années  deux  observations  de 
ce  genre.  L'un  de  ces  deux  cas  se  compliquait  même  d'une  solu- 
tion de  continuité  de  la  dure-mère.  On  sait  aussi  que  chez  les 
animaux,  l'ablation  d'une  portion  considérable  de  la  boîte  cr&~ 
nienne  n'entraîne  que  très-rarement  la  mort.  Fischer  (2)  a  spé- 
cialement examiné,  sous  ce  rapport,  les  suites  de  la  trépanation 
simple  chez  le  chien,  le  cochon  d'Inde  et  le  lapin.  Dans  les  sept 
expériences  qu'il  rapporte,  aucun  accident  méningitique  ne  s'est 
manifesté,  bien  que  chez  plusieurs  de  ces  animaux  il  eût  non- 
seulement  dénudé  la  dure-mère,  mais  encore  incisé  longitudinal 
lement  ou  crucialement  cette  même  membrane.  Il  avait  également 
pris  soin,  sur  certains  d'entre  eux,  de  no  même  pas  réunir  les 
lèvres  de  l'incision  cutanée. 

Je  reconnais  que  parmi  les  mammifères  supérieurs,  il  en  est 
qui  supportent,  sans  courir  de  véritable  danger,  des  opérations 
qui,  dans  l'espèce  humaine,  sont  presque  fatalement  mortelles  ; 
témoin,  la  laparotomie  chez  le  lapin.  Mais  on  m'accordera  que 
Tinuocuité  do  la  dénudation  simple  de  la  dure-mère  chez  les  ani- 
maux constitue  au  moins  une  présomption  en  faveur  d'une  sem- 
blable innocuité  chez  l'homme. 

Les  suites  immédiates  de  la  trépanation   comme  telle  ne  sont 

(1)  Op.  cit.,  S.  614,  615. 

(2)  Ibid.,  S.  620  et  199. 


donc  pas  on  résilié  aussi  désastreuses  qu'on  pourrait  se  l'im 
gincr.  Hoste  la  question  des  accidents  ultérieurs. 

Cette  question  a  été  posée  par  F.  Busch  en  ces  termes  : 

Eu  supposant  que  la  modalité  soit  a  pou  près  la  même  dans 
les  cas  de  dépression  considérable  nu  l'on  s'abstient  d'intervenir 
cl  dans  ceux  où  l'on  cherche  à  relever  cl  à  extraire  les  fragments, 
los  suites  ultérieures  do  la  lésion  sont-elles  do  nature  à  faire 
pencher  la  balance  d'un  côté  ou  de  l'autre? 

D'une  part,  on  doit  redouter  la  persislance  d'uno  solution  de 
continuité  dans  la  paroi  crânienne,  à  laquelle  s'ajoute  l'iucon- 
véuieut  do  la  rétraction  cicatricielle  de  l'opercule  membraneux. 

D'autre  part,  l'irritation  exercée  sur  les  enveloppes  cérébrales  et 
la  substance  encéphalique',  elle-même  par  les  fragments  osseux 
peut  mlraiuer  de  graves  dangers.  F.  Busch  appréhende  moins 
la  première  éventualité  que  la  seconde.  Bergmann  sembla  no 
contraire  préférer  au*  dangers  de  la  rétraction  et  aux  risques 
d'une  insulte  extérieure  les  conséquences  éventuelles  d'une  dé- 
pression permanente  de  l'os.  Mais,  s'il  est  positif  que  dâa  arei- 
denls  épilepliquos  se  sont  produits  à  la  lutte  de  la  rélraetion,  il 

l  bien  plus  commun  de  reir  apparaître  de  la  ceplmlalgie,  des 
vertiges,  des  convulsions  é.pileplil'oriiics,  de  la  manie,  de  l'am- 
blyopie,  des  hémiplégies,  dans  les  cas  oii  les  liiigmoiiU  n'ont  été 

relevés  ni  extraits.  Bruns  (I)  mentionne  six  cas  de  f»  gOBI») 
où  la  trépanation  tardive  a  dû  être  pratiquée  :  un  des  sujets  a 
même  succombe  à  l'opération.  D'ailleurs,  chez  les  [ont  jeunes 
gens,  on  a  vu  souvent  une  nouvelle  lame  mhum  venir  combler 
peu  à  peu  la  solution  de  continuité, 

La  trépanation,  sans  être  tout  à  hit  exemple  de  danger,  n'est 
donc  point  par  clb-nic.uie  une  opération  aussi  n  formidable  » 
que  l'a  prétendu  Broca. 

Mais  eotto  conclusion  ne  résout  pas  entièrement  le  problème. 
Il  faut  encore  s'assurer  si  c'eal  une  opération  utile  dans  les  ea* 
de  fracture  avec  enfoncement  simple. 

G'est  le  point  que  je  me  propose  maintenant  d'élucider. 

Quai  eSl  le  but  que  l'on  poursuit  lorsque  l'un  se  décide  ù  lié- 
un  sujet  altoinl  de  ce  gemn  de  blessure  ï  Golui  de  rame 
les  OS  à  leur  posilien  normale- ulin  d'éviter  le»  accidents  ipio  pour- 
rait produire  ce  déplueemout.  Ces  accidents,  qui  se  rangent  sous 

(lj  HmdàtKh  rfw  practittAtt  Chinirgic,  Bd  1,  S.  1044. 
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trois  catégories  ;  comateux,  épileptiformes  et  paralytiques,!  6ialit 
généralement  rapporté?  à  deux  causes,  la  compression  q\,\  irrita? 
tion  ;  la  compression  agissant  sur  le  vcerveau,  l'irritation  pou- 
vant porter  soit  sur  les  méninges,  soit  sur  l'encéphale  lui-même^ 
soit  sur  les  deux  organes  à  la  fois.  lf 

Il  est  incontestable  qu'une  pression  exercée  sur  les  couches 
corticales  du  cerveau  est  susceptible  d'entraîner  directement  une 
suspension  de  l'activité  psychique  et  motrice  de  l'encéphale.  Oui 
le  savait  déjà  avant  la  découverte  des  centres  psycho-moteurs,  de. 
la  substance  grise  des  circonvolutions.  Mais  l'obstacle,  qui  en- 
raye ou  suspend,  dans  certaines  blessures  du  crâne,  l'exercice 
de  l'une  ou  de  l'autre  des  facultés  cérébrales,  est-il  tel  qu'il 
puisse  être  levé  par  la  trépanation  ?  En  d'autres  termes,  suffit-il,i 
dans  les  fractures  avec  enfoncement,  de  relever  ou  d'extraire  les. 
fragments  infléchis  pour  faire  disparaître  les  symptômes  dits  de 
dépression  ? 

On  le  croyait  autrefois,  et  il  existe  dans  la  science  des  obser* 
vations  bien  authentiques  qui  tendraient  à  prouver  la  réalité  du; 
fait.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  d'A.  Gooper.  Des  accidents  épi-, 
leptiformes  étaient  survenus  six  mois  après  la  guérison  d'une 
fracture  de  la  partie  supérieure  du  frontal  ;  l'os  était  resté  in- 
fléchi. Gomme  ces  accidents  persistaient,  la  trépanation  fut  ap- 
pliquée un  an  plus  tard  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  attaques, 
ne  reparurent  plus.  Le  cas  de  Gline  semble  encore  plus  démons*, 
tratif.  Il  s'agissait  ici  d'un  matelot  qui,  à  la  suite  d'une  fracture, 
avec  dépression  du  bord  supérieur  du  pariétal,  était  resté  durant 
toute  une  année  sans  parole  et  sans  mouvement  ;  on  fît  la  trépa-, 
nation  et,  trois  heures  après,  le  malade  parvenait  déjà  à  se  sou-, 
lever  dans  son  lit  et  à  se  maintenir  sur  son  séant.  La   parole 
revint  également,  mais  seulement  un  peu  plus  tard.  Magnin  cite, 
encore  le  fait  d'un  enfoncement  du  pariétal  droit,  où  l'application 
de  deux  couronnes  de  trépan  avec  redressement  de   l'os  a  fait 
cesser  presque  immédiatement  l'état  comateux.   Je  puis   citer 
encore  une  observation  moins  ancienne  de  Dunal  (1).  Un  Arabe, 
atteint  d'une  fracture  du  pariétal  avec  léger  enfoncement  et  fêlures, 
rayonnées  de  l'os,  causée  par  un  coup  de  bâton  sur  la  tête,  fui 
pris  de  somnolence  jusqu'au  dix-huitième  jour.  Alors  survint 
une  hémiplégie   croisée  avec  une  grande  rareté  de  pouls.  Plus» 
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(1)  Gaz.  des  hôpitaux,  1807,  n°  78,  p.  310. 
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le lendemain,  incontinence  urinai  ri*  et  fécale,  coma,  profond  sa 
convulsions,  imminence  d'une  mort  prochaine.  Ou  applique,  ce 
jour-ià,  le  trépan  ;  on  enlève  les  fragments  infléchis  ;  on  constate 
que  la  dure-mère  était  déchirée,  mais  sans  adhérence.  Le  len- 
demain, les  synipknnes  s'amendaient  déjà  ;  le  surlendemain,  les 
accidents  nerveux,  ainsi  que  la  fièvre,  avaient  disparu,  et  In  guc- 
rison  survint,  après  une  élimination  lente  du  restant  des  esquilles. 
Enfin,  dans  notre  propre  observation,  on  a  pu  voir  la  rareté  du 
pouls  et  la  somnolence  disparaître  immédiatement  après  l'extrac- 
tion de  l'esquille  logée  sous  le  bord  de  la  brèche. 

Tous  ces  faits  paraissent  plaider  en  faveur  de  la  pratique  qui 
consiste  à  extraire  le-  fragments  ou  à  relever  les  os,  dans  le  but 
de  faire  cesser  la  compression  et  de  dissiper  par  là  mémo  les  ac- 
rideuls  paralytiques  ou  comateux. 

Pou  riant,  la  pulpe  cérébrale  proprement  dite  doit  être  tenue  pour 
incompressible  et  l'encéphale  ne  peut  diminuer  instantanément 
de  volume  que  par  la  déplétion  des  canaux  sanguins  et  lympha- 
tiques qui  Je  parcourent.  A  ne  considérer  donc  que  la  substance 
parenchymateuse  du  cerveau,  on  doit  rejeter  toute  idée  de  com- 
pression et  par  suite  de  décompression.  Si,  en  effet,  l'on  suppose 
un  corps  étranger  de  dimension  peu  considérable  venant  appuyer 
centre  d'une  circonvolution  cérébrale,  celle-ci,  en  raison 
île  son  élasticité,  s'aplatira  en  s'ëtcndanl  latéralement  au  moyen 
d'un  lég;cr  déplacement  du  liquide  sous-arachnoïdien  ;  la  pulpe  n- 
rébralen'en  sera  pas  sensiblement  altérée  et  ne  se  trouvera  point, 
par  conséquent,  troublée  dans  ses  fonctions.  Si,  au  contraire,  le 
corps  étranger  est  assez  volumineux  pour  que  la  limite  d'élasticité 
oit  dépassée,  lu  substance  encéphalique  sera  dissociée  dans  une 
certaine  étendue  et  dans  une  certaine  mesure.  Or,  cette  lésion 
■  iVs!  éurfeinmenl  point  de  celles  qui  puissent  instantanément  se 
réparer. 

Si  l'en  considère,  au  lieu  du  parenchyme  cérébral,  les  vaisseaux 
us  el  leurs  manchons  lymphatiques,  ceux-ci  seront  inlc- 
!,----.-  .luis  les  deux  c;is,  mais  d'une  façon  différente.  Dans  le 
premier  cas,  le  sang  et  la  lymphe  seront  simplement  ri'lmilcs 
dans  la  profondeur  et  vi-rs  In  périphérie  de  la  circonvolution,  en 
sorte  que  les  \  aisseaux  du  point,  central  scion I  relativement:  vides, 
lanilis  que  les  vaisseaux  circonvoisins  seront  anormalement 
dilatés.  Dans  le  second,  les  vaisseaux  auront  ete  déchirés  et  une 
c\lrn>.;i-;itu>n  sanguine  ou  même  un  véritable  épancliement  sali- 
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guin  seront  la  conséquence  de  la  rupture  de  leurs  parois.  Cette 
dernière  altération  ne  sera  évidemment  susceptible  d'aucune  ré- 
paration immédiate  ;  tandis  que  le  simple  trouble  circulatoire  né 
de  la  présence  du  corps  étranger  se  dissipera  dès  que  cehii-ci  aura 
pu  être  éloigné,  pourvu  toutefois  que  F  afflux  du  sang  dans  la  région 
atteinte  n'ait  pas  été  trop  longtemps  suspendu.  L'élévation  ou 
l'extraction  des  fragments  sera  donc,  au  point  de  vue  de  la  dé- 
compression que  Ton  aurait  en  vue,  une  opération  indifférente 
dans  le  premier  cas,  et  pouvant,  quelquefois  seulement,  être 
utile  dans  le  second  cas.  Gomme  il  est  rare  que  l'enfoncement 
ne  produise  qu'un  désordre  circulatoire  circonscrit,  et  que  d'ail- 
leurs les  tentatives  d'élévation  ont  rarement  lieu  très-tôt  après 
l'accident,  on  peut  dire  qu'en  thèse  générale,  l'inflexion  de  là 
paroi  crânienne,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  accidents 
cérébraux  que  l'on  a  l'habitude  de  rattacher  à  la  compression, 
n'indique  ni  ne  contre-indique  l'opération .  —  Ces  déductions 
théoriques  sont  confirmées  par  l'observation  clinique.  A  côté  de 
quelques  succès,  que  de  fois,  en  effet,  n'a-t-on  pas  vu  le  relève- 
ment des  fragments  rester  absolument  inefficace  I  Que  de  fois 
aussi  n'a-t-on  pas  constaté,  comme  dans  les  deux  cas  rapportés 
récemment  par  Tillaux  (1),  que  la  lésion  cérébrale  efficiente 
siégeait  loin  du  point  occupé  par  la  lésion  crânienne  I 

Mais  si  les  améliorations  presque  instantanées  obtenues  par  Fé- 
loignement  des  esquilles,  dans  les  quelques  exemples  que  j'ai  pré- 
cédemment cités,  ne  peuvent  guère  être  attribuées  à  la  décom- 
pression, quel  est  donc  l'autre  élément  capable  d'intervenir  dans 
l'explication  de  ce  résultat  ?  Ne  faudrait-il  pas  le  chercher  dans 
cette  action  mal  définie,  mais  pourtant  bien  réelle,  que  l'on  appelle 
Yinntation  ?  Cette  question  a  été  étudiée  par  Fischer  au  moyen 
d'expériences  pratiquées  sur  les  animaux.  Il  a  fait  pénétrer  direc- 
tement dans  le  cerveau,  à  travers  la  voûte  crânienne,  de  fortes  ai- 
guilles d'acier  chez  des  chiens,  des  lapins  et  des  cabiais.  Le  corps 
étranger  a  séjourné  de  dix  jours  à  trois  mois  dans  les  tissus  ;  et, 
néanmoins,  aucun  accident  cérébral  ne  s'est  manifesté.  L'auteur 
en  conclut,  non  sans  quelque  raison,  que  la  méningite  primitifs 
ne  surviendra  qu'exceptionnellement  dans  les  fractures  avec  €W* 
foncement  modéré. 

(1)  De  t  opération  du  trépan  appliquée  aux  accidents  primiti  fi  des  frac* 
turcs  du  crâne  {Bull,  de  Thérap.,  15  juin  1876,  p.  498). 


Celte  conclusion  est  d'ailleurs  on  parfail  accord  avec  les  don- 
nées cliniques.  On  voit  en  effet  une  foule  d'infractions  du  erllno 
gtténr  stfns  inlorvciilion  chirurgicale,  C'est  ainsi  que,  sur  vingt- 
Irois  blessés  atteints  d'infraction  et  de  dépression  en  gouttière, 
Beck  (1)  n'en  a  vu  succomber  aucun.  J'ai  pu  moi-mémo,  dans 
mes  recherches  bibliographiques,  nnler  quelques  observations 
qui  rappellent  les  expériences  de  Fischer.  Je  citerai,  entre  autres, 
colle  de  Bonnefons.  Une  lame  de  couteau  de  près  (le  10  centi- 
mètres de  longueur  avait  pénétré  horizontalement dans  lo  cer- 
veau a  travers  le  pariétal  gauche  ;  elle  y  a  séjourné'  deux  ans  et 
huit  mois;  après  quoi,  des  accidents  épileplirurmes  étant  sur- 
venus, ou  en  fit  l'extraction  et  une  guérison  complète  s'ensuivit. 
non  moins  remarquable  est  relui  que  rnpporto  II.  Larroy. 
v  chirurgien  distingué  dit  avoir  vu,  à  Florence,  une  pièce,  due 
\  Vacca  Berlinghieri,  provenant  d'un  homme  dont  le  pariétal 
avait  été  percé  par  une  lame  de  stylet.  Le  blessé  avait  guéri  et 
conservé,  durant  quatre  années,  le  corps  étranger  lixé  dans  le 
cerveau. 

Toutes  les  piqûres  de  l'encéphale  no  sont  pas  à  la  vérité  aussi 
inoffensives,  comme  lo  démontrent  une  observation  de  Bar- 
deleben  et  une  antre  de  11.  Maas  (3).  Dans  la  première,  il  s'agit 
de  la  perl'i i r; iiiun  de  la  bosse  frontale  et  de  la  pénétration,  dans 
le  cerveau,  d'une  pointe  d'aiguille;  le  malade  succomba  à  u 
méningite  purulente  de  la  base  avec  abcès  du  cerveau.  Dans  la 
seconde,  un  clou  de  6  à  7  centimètres  avait  pénétré  dans  le  cer- 
veau par  le  pariétal  droit;  bien  qu'il  eût  été  immédiatement 
«trait,  il  se  produisit  d'abord  nno  hernie  de  l'encéphale  par  le 
lre.ii  que  l'extraction  du  corps  étranger  avait  laissé  libre,  et  le 
blessé  mourut  quelques  jours  plus  lard  par  suite  d'un  abcès  de 
l'hémisphère.  Il  convient  toutefois  de  rtmaqasr  que  les  sujets 
de  ces  doux  observations  étaient  de  tout  jeunes  enfants,  et  l'on 
sait  combien  est  grande,  h  cet  âge,  l'irritabilité  des  méninges  et 
de.  la  pulpe  cérébrale. 

:e  qui  précède,  on  peut  donc  conclure  que  {' irrita/ ïont 
■"-*■■  -  les  cas  de  fracture  avec  enfoncement,  modéré,  n'intervient 
guère  plus  que  la  compression  dans  la  genèse  des  accidents 
cérébraux. 


I 


01  Chirurgie  dm-  Schussvefklîunye».  Frcibuig,  l*Ti,  8  llalfte,  S.  B»t. 

(i)  intime  Min,  Wm/ientthrifi,  iao»,  u°  u,  S.  140. 
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Or,  s- il  en  est  ainsi,  on  petit  poser  la  régie  suivante1,  «cfué^lie 
viendront  pas  infirmer  quelques  cas  e»  apparence  diriiitairts- <tï 
«  Toutes*  les  fois-  qu'il  existera  une  simple* dépression1  *£&&<*# 
plus  du  moins' circonscrite  et  sans  dénudàttûu  deia!dfire^l»èré)i 
le  trépan  fte  sera  pas  appliqué,  non  pas  que  l'opération  soit*  bieé 
dangereuse-  mais  simplement  parce  qu'elle  est  rautiïeî'  »  •  :  -  » 

«  Le  chirurgien  ne  se  départira  pas  de  son  abstention-,  lors  même 
que  des  accidents  cérébraux  se  seront  déjà  développés,  <*eox+tt 
étant  presque  toujours  le  fait,  non  d'une  compression  ou  'd'une 
irritation  actuelles,  mais  d'une  lésion  méningienne  ou*  encépha- 
lique consécutive,  à  laquelle  le  relèvement  des  fragments  ne  pour" 
rai t  en  aucune  façon  obvier.  »  •  »'-. 

Passons  maintenant  au  second  cas  : 

2°  Fracture  avec  perte  de  substance  et  pénétration  d  esquille*} 
—  Ici,  il  se  produit  non-seulement  une  communication  de  la 
cavité  crânienne  avec  l'air  extérieur,  mais  encore  un  contact 
anormal  entre  les  méninges  et  des  fragments  osseux  plus  ou 
moins  détachés  et  déplacés.  ■■   ■  ..-..f 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  fragments  possèdent  des 
dimensions  plus  considérables  que  celles  de  la  brèche  osseuse/,' 
au  moins  telle  qu'elle  apparaît  à  l'extérieur  ;  la  raison  en  est 
que  ces  fragments  sont  d'habitude  principalement  formés  aui 
dépens  de  la  table  interne  et  que  celle-ci  se  détache  ordinairement 
sous  forme  de  larges  lamelles.  De  cette  circonstance  résulte  l'im- 
possibilité, dans  la  grande  généralité  des  cas,  d'extraire  la  totalité 
des  esquilles  par  la  brèche  faite  à  l'os.  Il  faut  donc  presque  tour 
jours  trépaner,  si  l'on  veut  opérer  l'élévation  ou  l'extraction  des 
fragments.  .    r 

Gonviendra-t-il  ou  non  de  le  faire  ? 

L'extraction,  ici  comme  pour  les  infractions  simples,  ne  peut 
avoir  d'autre  objet  que  de  faire  disparaître  une  compression  que 
l'on  croit  dangereuse  ou  de  prévenir  une  irritation  que  l'on  re- 
doute. J'ai  déjà  montré  que  la  crainte  d'une  compression  résul- 
tant du  déplacement  des  fragments  était  plus  ou  moins  chimé- 
rique ;  de  ce  chef  donc,  le  chirurgien  pourra  s'abstenir.  Mais 
reste  encore  Y  irritation,  et  celle-ci,  malheureusement,  ne  mérite 
que  trop  d'être  prise  en  sérieuse  considération;  à  priori,  on  est 
fondé  à  admettre  que  l'irritation  remplit  un  rôle  aussi  actif  que 
néfaste  dans  les  fractures  du  crâne  avec  perte  de  substance  et 
pénétration  d'esquilles.  Celles-ci,  en  effet,  présentent  ordinaire- 
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ment  dans  ce  genre  de  fractures,  indépendamment  de  leurs  si 
prenantes  dimensions,  des  contours  irréguliers  et  des  bords 
tranchants  ;  elles  présentent  aussi  un  certain  degré  de  mobilité. 
D'autre  pail,  si  les  recherches  toutes  récentes  de  Snlalhé  (1)  ont 
démontré  que  le  cerveau,  enveloppé  d'une  paroi  crânienne  intacte, 
est  animé  d'un  mouvement  alternatif  d'expansion  et  de  retrait  en 
rapport  avec  la  circulation  artérielle,  ou  sait  aussi  que  ces  mou- 
vements s'accentuent  davaulage  dès  qui:  les  parois  duwt'tne  sont 
ouvertes  (2).  De  plus,  ces  mouvements  rlivtlimiques,  qui  ne 
s'étendent  guère  au-delà  des  limites  de  lu  solution  de  continuité, 
offrent  une  amplitude  proportionnelle  h  l 'étendue  de  la  porte  de 
substance.  Il  en  résulte  que  plus  la  brèche  sera  considérable  et 
irrégulière,  plus  les  méninges  seront  exposées  au  frollenienl  et 
par  suite  ft  l'irritation. 

Si  a  une  brèche  étendue  vieut  s'ajouter  le  contact  d'esquilles 
larges,  rugueuses  et  mobiles,  le  frottement,  atteindra  son  sum- 
mum d'intensité,  et  les  chances  d'irritation,  c'est-à-dire  l'immi- 
nence d'une  méningo-encéphalite,  seront  encore  plus  à  redouter. 

Toutes  ces  inductions  ont  été  corroborées  par  les  expériences 
de.  Fischer.  Le  chirurgien  de  Brcslau  a  commencé  par  pratiquer 
la  trépanation  simple  chez  les  animaux.  Puis,  il  a  enfoncé  dans 
l'encéphale,  par  l'ouverture  du  trépan,  de  fortes  aiguilles.  Il  s'est 
produit,  invariablement  et  très-tôt,  une  méningite  des  mieux 
caractérisées.  Dans  une  autre  série  d'expériences,  au  lieu  d'en- 
foncer l'aiguille  dans  l'ouverture  du  trépan,  il  l'a  fait  pénétrer 
par  les  bords,  c'est-à-dire  à  coté  de  l'ouverture.  Or,  dans  cas 
conditions  nouvelles,  la  méningite  n'a  pas  toujours  éclaté,  et 
quand  l'inflammation  est  survenue,  elle  ne  l'a  l'ait  que  tardive- 
ment. 

Si  l'on  rapproche  de  ces  deux  groupes  d'expériences  l'effet 
négatif  d'une  dénudation  isolée  de  la  dure-mère  et  le  résultat 
non  moins  négatif  île  leiiioiicenient  simple  d'une  aiguille  à  tra- 
vers le  crâne,  on  est  nécessairement  conduit  à  reconnaître  et 
l'action  phlogogène  du  frottement,  et  l'importance  de  celte  action 


(i(  Recherches sur  te  mécanisme  >/•'  lu  circulfitt^n  ih»i  lu  aiviti céphalo- 
rudndteitue  (Travaux  du  labarataire  de  Marey,  1875,  p.  395) . 

t(2]  Je  ni;  parla  pas  ici  des  <t  ondulations  »  de  Giacomîni  et  Mosho,  c'"1- 
à-tliro  de  ces  mouvements  do  l'eueCpliate  qui   sont  dus  au  jeu  des  v 
moteur?.  Cea  ondulations  n'ont,  en  effet,  aucune  importance   au  point  du 
*ue  chirurgical. 
TOHE  XCI1I,  2°  Livn.  ■£> 
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dans  l'espèce  de  fracture  dont  il  est  actuellement  question.  Fipçffyf, 
a  mis,  au  surplus,  le  fait  hors  de  doute  par  l'expérience  suivante.; 
Sans  ouvrir  le  crâne,  il  a  fait  pénétrer  dans  le  cerveau  des.  ai* 
guilles  ;  il  leur  a  imprimé  ensuite  des  mouvements  plus  ou  moins 
énergiques  et  continus  de  va-et-vient  ;  il  leur  a  communiqué  de 
cette  façon  une  mobilité  assez  grande  pour  qu'elles  puissent  être 
déplacées  par  les  mouvements  mêmes  de  la  peau  ;  dans  tous  ces 
cas,  on  a  vu  survenir,  souvent  très-tôt,  une  inflammation  intense 
des  méninges. 

En  guise  de  conclusion,  on  peut  donc  affirmer  que  la  coexiê-* 
tence  d'une  large  perte  de  substance  avec  la  pénétration  d'es- 
quilles rugueuses  et  mobiles  constitue  la  condition  la  plus  apte 
au  développement  d'une  méningo-encéphalite,  la  perte  de  sub-. 
stance  remplissant  l'office  de  cause  prédisposante,  la  présence  des. 
esquilles  intervenant  comme  cause  occasionnelle  ;  mais,  je  le 
répète,  il  faut  la  combinaison  de  ces  deux  circonstances  pour 
créer  un  danger  immédiat  et  à  peu  près  inéluctable. 

Pour  traduire  cette  conclusion  en  un  langage  pratique,  je  dirai 
que,  et  dans  tous  les  cas  de  fracture  circonscrite  avec  perte  de 
substance  où  l'on  verra  battre  le  cerveau,  et  où  le  stylet  fera  en 
outre  reconnaître  l'existence  d'esquilles  plus  ou  moins  mobiles 
et  trop  larges  pour  être  directement  extraites,  la  trépanation  sera 
formellement  indiquée  et  devra  toujours  être  pratiquée  d'ur- 
gence » . 

On  peut  pourtant  encore  se  demander  si  la  trépanation  elle- 
même  sera  suffisante  pour  prévenir  les  accidents  cérébraux,  et  si 
l'irritation  imprimée  aux  membranes  et  à  l'encéphale  ne  pour- 
suivra pas  ultérieurement  ses  effets  malgré  l'éloignement  de  la 
cause.  On  doit  répondre  à  cette  question  que  l'issue  du  cas  dé- 
pendra de  l'irritabilité  individuelle  des  méninges  et  du  cerveau, 
de  la  qualité  de  l'agent  irritant  et  de  la  durée  de  son  application*. 
Pour  ce  qui  concerne  cette  dernière  condition,  l'expérimentateur 
que  j'ai  bien  des  fois  cité,  Fischer,  a  démontré  que  l'on  pouvait 
prévenir  le  développement  de  la  méningite  en  enlevant  prompte- 
ment  l'aiguille  enfoncée  dans  le  cerveau  par  une  ouverture  de^ 
trépan  (au  bout  de  quelques  minutes  à  une  heure),  et  que  l'on 
parvenait  même  quelquefois  à  faire  rétrocéder  une  méningite 
commençante  lorsqu'on  extrayait  l'aiguille  assez  longtemps  (plu- 
sieurs heures)  après  son  introduction. 

Si  l'on  était  en  droit  de  transporter  directement  ces  résultats 
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iï  l'homme,  ils  apporteraient  sans  GdhEÏtWt'e  un  complément  pré- 
cieuï  à  l'argumentation  de  ceux  qui  préconisent  In  trépanation 
préventive. 

De  la  discussion  qui  procède,  il  résulte  qu'il  était  conforme 
atnt  préceptes  île.  l'art  de  proposer  et  d'appliquer  le  trépan  d'em- 
blée dans  le  ras  tpil  s'esl  offert  â  mou  observation.  Nous  avions 
d'ailleurs  des  raisons  particulières  de  compter  ici  sur  un  succêg. 
Le  sujet  était  jeune,  l'état  général  ne  laissait  rien  à  désirer;  la 
constitution  était  vigoureuse,  les  dispositions  morales  n'avaient 
aiÈiA  d'clrc  excellentes.  Le  blessé,  enfin,  était  placé  dans  les  con- 
ditions hygiéniques  les  [dus  parfaites.  De  plus,  il  n'y  avait  pas 
eu  do  commotion  cérébrale  au  moment  de  l'accident  et  les  mé- 
ninges paraissaient  avoir  été  préservée».  H  faut  convenir  que  l'on 
pouvait  difficile  meut  souhaiter  un  ensemble  de  conditions  plus 
favorables  <■!  plu»  propre*  a  jnslîtier  l'opportunité  d'une  inl.er- 
vention  chirurgicale. 

Il  arrive  pourtant  quelquefois  que  le  contrôle  clinique  vient  en 
apparence  infirmer  les  principes  le  plus  rationnellement  établis, 
et  incriminer  en  quelque  sorle  la  conduite  la  plus  régulière.  Gela 
est  drt  à  l'intervention  de  ces  nombreuses  inconnues  dont  la  pra- 
lique  est  hérissée,  et  qui  impriment  si  souvent  aux  maladies  une 
marche  inattendue.  11  m'a  donc  semblé  opportun  de  recueillir 
une  certaine  quantité  de  cas  se  rapprochant  le  plus  possible  de 
ma  propre  observation  et  d'eu  consigner  les  résultats. 

Dans  cette  reine  rétrospective,  j'ai  rencontré  d'abord  la  sta- 
tistique de  Sédillot,  que  j'ai  déjà  mentionnée  au  commencement 
de  ce  travail*-  Voici  quelques-unes  des  données  intéressantes 
qu'elle  renferme:  des  106  observations  de  fractures  avec  esquilles 
de  la  table  interne,  qu'il  a  recueillies  et  comparées,  il  résulte  que 
la  in'-piiiialion  préventive  doit  être  appliquée  de  préférence  à  la 
trépanation  eurativa,  et  que  celte  dernière  réussira  d'autant 
uiicu\,  qu'elle  scia  pratiquée  plus  tôt  après  l'accident.  Suivant 
l'cvprossion  de  Sédillot,  «  la  mortalité  serait  proportionnée  aux 
retards  apportés  a  l'application  du  trépan,  n  Les  chiffres  qu'il  a 
cilés  Lendenl  êgalemenl  à  démontrer  que  l'abstention  est  fatale 
dans  ce  genre  de  fracture.  Sur  29  blessés  non  trépanés,  1  seul 
en  effet  a  guéri  (f  90,55  pour  100),  tandis  que  des  11  trépané* 
29  oui  guéri  et  48  sont  morts  (f  02,33  pour  100).  Les  9  trépa- 
nations préventives  n'ont  duniiê  que  3  morH  (f  33,33  pour  100); 
les  21  opérations  hâtives  arA  été  suivies  de  10  décès-,  \»««,  tTV  w 
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têotomies  tardives  s'ont  pas  empoché  32  malades  de  succomber; 

Je  ne  puis  pourtant  tirer  ici  aucune  conclusion  positivé  de  ces 
faits,  par  la  raison  que  Sédillot  a  confondu  dans  sa  supputation 
les  cas  où  la  dure-mère  était  dénudée  et  ceux  où  la  fracture  ae 
s'accompagnait  point  de  perte  de  substance. 

Dans  la  statistique  si  remarquable  de  Bluhm,  on  trouve  une 
section  particulière  consacrée  aux  fractures  ayee  perte  de  sub* 
stance. 

Cette  section  comprend  12  cas*  chez  tous,  la  trépanation  a  été 
pratiquée;  sur  12  blessés,  8  sont  morts  (f 66,66  pour  100), 
C'est  à  peu  près  la  proportion  de  Sédillot.  Elle  est  supérieure  à 
la  mortalité  générale  de  la  trépanation,  qui  est  de  42,80  pour  100- 
(Bluhm),  ce  qui  tient  évidemment  à  la  gravité  exceptionnelle  de 
ce  genre  de  fracture  (1).  Sur  7  cas  soumis  à  la  trépanation  pri- 
maire, 1  seulement  a  guéri  (•{•  85,71  pour  100);  sur  3  trépana- 
tions secondaires,  on  a  constaté  2  guérisons  ;  sur  2  trépanations 
tardives,  aussi  2  guérisons. 

Bluhm  conclut  de  ces  chiffres  que  dans  les  fractures  avec 
perte  de  substance,  la  trépanation  primaire  a  donné  des  résultats 
désastreux  ;  mais  si,  au  lieu  de  comparer  la  trépanation  primaire 
aux  autres  genres  de  trépanation,  il  avait  établi  un  parallèle 
entre  les  cas  trépanés  et  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été,  il  aurait  été 
conduit,  sans  doute,  à  porter  un  jugement  moins  sévère  contre 
la  trépanation  d'emblée. 

D'ailleurs,  encore  ici,  les  fractures  avec  perte  de  substance 
mentionnées  par  Bluhm  sont  loin  de  ressembler  toutes  à  celles 
dont  j'ai  donné  la  relation.  Il  en  est,  en  effet,  qui  n'ont  pas  pré- 
senté de  véritable  dénudation  de  la  dure-mère  ;  d'autres,  enfin, 
ont  offert  des  complications  diverses. 

J'ai  donc  dû  me  mettre  en  quête  d'observations  isolées  pour 
dresser  la  statistique  restreinte  que  j'avais  l'intention  d'établir. 

Voici  le  résumé  succinct  de  ces  observations  : 

Obs.  I.  —  Fracture  béante  du  pariétal  droit  occasionnée  par  un  coup  sur 
la  tète,  —  La  brèche  avait  un  pouce  de  long  sur  deux  lignes  de  large  ; 
périoste  en  partie  décollé.  Sauf  une  perte  de  connaissance  de  courte  durée, 
pas  d'accident  cérébral.  Trépanation  préventive  le  lendemain  de  l'accident; 
la  dure-mère  est  blessée  par  l'instrument.  Fièvre  et  hémiplégie  après  Topé* 
i       '       ii.  ■        n      ii      ■  ,  „ 

(1)  La  mortalité  générale  dans  les  fractures  de  la  voûte  crdnienue  est  . 
de  46,2  pour  100  (Murney). 


Lp  qualrième  jour  on  applique  mw  deuxième,  puis  une  troisième 
de  trépan.  Le  cinquième  jour,  accidents  couvulsifa  avec  hernie 
du  cerveau.  Le  septième  jour,  mort  par  méningite  (Buriisj. 

Uns.  II.  —  Fracture  avec  ont  luryt  perte  de  substance  dr.  l'os  frontal 
nlasuite  d'un  coup.  —  Pas,  d'accidents  immédiat:;.  Réunion  simple  de  la 
plaie.  Seulement,  quiirnuLti  et  un  jours  après  l'accident,  le  blessé  tombe 
daus  mi  étal  cnmatciis.  On  ouvre  la  cicatrice  et  l'on  constate  l'existence 
Je  la  brèche  osseuse.  Application  d'une  double,  couronne  de  t ripait;  mort 
la  même  nuitjpar  méiiLiijjitc  ;]f.^  intiiinses  étaient  purfuii-es  par  les  es- 
quilles) et  encéphalite  iuppurée  (Louvriur). 

Ons.  III.  —  Pluie,  pènétrnnle,  mais  sans  enfoncement  du  pariétal  ffau- 
ctic,  causée  par  un  tmlp  de  whre.  —  La  brèche  avait  unu  longueur  de 
3  millimètres.  Dure-mère  intacte.  Il  n'est  pas  tnit.  mcntio.i  d'iiccidenls  im- 
mediala.  Trét,anul,ion  dis-  nuul"  lieu  les  après  l'accident,  r.uéi  ;>„ji  complète 
après  cinq  semaines,  sans  symptôme  cérébral  (J.  Bœckel). 

Obb.iIV.  —  Fracture  du  frontal,  fuite  au-dessus  du  bord  oebitaire,  pat- 
un  coup  de  pistolet.  —  La  balle  était  restée  eng  i^ée  dans  l'épaisseur  de  l'os. 
Pas  d'accidents  cérébraux.  Après  son  cxl.racl.iou,  on  ne  constata  d'abord 
aucune  solution  de  continuité  du  la  table  interne;  mais  pourtant,  quelques 
jours  plus  tard,  on  vit  le  sinus  frontal  se  remplir  d'un  liquide  (rouble 
anime  de  mouvements  i  hpHimiques  isochrones  à  ceusdu  cœur.  Ou  s'abstint 
de  trépaner.  Un  mois  après  l'accident,  survint  nue  l'oric  céphalalgie  avec 
apparition  d'une  tumeur  fongueuse  un  peu  pulsatile,  paraissant  atteinte 
de  gangrène,  émergeant  parlune  petite  brèche  de  la  lamo  vitrée  qu'on 
n'avait  pas  d'abord  aperçue.  La  tumeur  lut  excisée.  Comme  l'état  du  blessé 
allait  en  s'aggravant,  on  trépana  pour  empêcher  l'étranglement  da  la  tu- 
meur, et,  l'on  enleva  celle-ci  jusqu'au  niveau  do  la  lamelle  interne,  La  tu- 
meur ne  tarda  pas  à  se  reformer.  Des  trouhles  Icérébraui  psychiques  et 
aliincsiques  survinrent  et  le  malade  succomba  trois  mois  après  l'accident 
4  une  méningite  de  la  base,  avec  abcès  volumineux  do  l'hémisphère 
(Krohn). 

Obs.  V.  —  Fracture  itoitie  du  frontal  par  arme  à  feu.  —  Les  pulsa- 
tions du  cerveau  sont  visibles  dans  le  fond  de  la  plaie.  Pas  d'accidents  oS- 
rélirmcc,  ai  ce  n'est  un  peu  de  commotion  au  moment  même,  suivie  d'un 
léger  délire.  Le  lendemain,  trépanation  et  [extraction  des  esquilles  et 
d'un  morceau  do  la  dure-mèfe.  Hernie  cérébrale  consécutive.  Guérison 
(H.Smith). 

Obs.  VI.  —  Fracture  comminultce  avec  dépression,  perte  de  substance 
et  pénétration  d'un  fragment  dans  le  •■,-rrcau.  lin  mitre  fnn/menl  ist  eu- 
rjaijè  sous  les  bords  de  lit  brèche.  Aucun  acxidcnl  cérébral.  Le  lendemain, 
écoulement  de  sang  avec  élimination  d'un  peu  de  substance  nerveuse  ;  puis 
douleur  sourde  rnèlfV'  d'ébincenienls,  aveu  tendance  nu  l'oumeilet  irrè- 
ipitarilè  du  pou/'  (I).  Le  troisième  jour,  céphalalgie  ai«iii;  sans   désordre 
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psychique.  L'élimination  de  la  pulpe  cérébrale  continue  à  se  faire,  Pen- 
dant les  jours  suivants,  écoulement  abondant  de  pus,  puis  d'un  liquida 
ichoreux  par  l'ouverture  du  crâne.  Le  vingt-cinquième  jour»  application 
de  six  couronnes  de  trépan  ;  guérison  (Rust). 

Obs.  VU.  ~  Fracture  comminutive  avec  mobilité  des  esquilles  et  èrèeke 
osseuse  de  petites  dimensions.  —  Pas  d'accidents  cérébraux  ;  seulement  data 
céphalalgie,  des  nausées  et  de  la  fièvre.  Trépanation  cinq  jours  après  la 
blessure.  Le  jour  suivant,  nouvelles  douleurs  avec  élancements.  On  dé» 
couvre  alors,  avec  le  stylet,  une  nouvelle  esquille  provenant  de  la  table 
interne^  qui  avait  échappé  aux  premières  investigations.  Cette  esquille  fût 
extraite  après  une  nouvelle  trépanation.  Guérison  (Eichheiraer)» 

Obs.  VIII.— Par  l'éclatement  d'un  canon  de  fusil,  fracture  des  deux  tables 
avec  une  ouverture  allant  jusqu'à  la  dure-mère.— -Rien  que  de  la  pesanteur 
de  tête  avec  des  vomissements.  Cinq  jours  plus  tard,  extraction  de  treize 
esquilles.  Un  grand  fragment  de  la  table  interne  ne  peut  être  extrait.  Le 
lendemain,  trépanation  et  extraction  de  l'esquille.  La  dure-mère  avait 
déjà  une  teinte  sale  ;  on  y  fit  une  incision  qui  donna  issue  à  un  liquide 
ganieux.  Le  malade  guérit  (Rust). 

On  voit  que  s'il  existe  une  certaine  analogie  entro  tous  ces  cas 
ot  celui  qui  fait  le  sujet  de  ma  communication,  la  parenté  ne  peut 
jamais  se  poursuivre  bien  loin  :  tant  il  est  vrai  qu'en  clinique, 
le*  formes  des  affections  chirurgicales  elles-mêmes  varient  à  l'in- 
fini. Toutefois,  les  observations  que  je  viens  de  rapporteront 
ceci  de  commun,  qu'il  existait  une  brèche  osseuse  avec  dénu- 
da ti  on  de  la  dure-mère,  que  les  accidents  cérébraux  immédiats 
ont  fait  défaut  ou  à  peu  près,  et  que  la  trépanation  a  toujours  été 
appliquée.  En  admettant  que  ceci  suffise  pour  les  rendre  cômpa* 
râbles,  ou  arrive  à  constater  que,  sur  huit  blessés,  six  ont  été  sou- 
mis à  la  trépanation  préventive  et  deux  à  la  trépanation  cura- 
tive(l).  Des  six  premiers,  quatre  ont  guéri  et  deux  ont  succombé. 
Et  même  l'un  de  ces  deux  décès  était  déjà  inévitable  avant  l'appli- 
cation du  trépan.  Sur  les  deux  derniers,  une  guérison  et  un  mort. 

La  comparaison  est  donc  toute  à  l'avantage  de  la  trépanation 


cette  observation  la  coexistence  de  deux  symptômes  particuliers  qui  se  «ont 
rencontrés  chez  le  blessé  dont  j'ai  raconté  l'histoire  :  la  somnolence  et 
Y  irrégularité  du  pouls.  On  remarquera,  en  outre,  qu'il  existait  aussi,  dan» 
los  deux  cas,  un  fragment  qui  s'était  dérobé  sous  l'un  des  bords  de  la 
fente. 

(1)  Par  trépanation  curative,  on  doit  entendre  celle  qui  a  pour  but  de 
combattre  des  accidents  cérébraux  existant  avant  l'opération. 
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d'emblée.  Si  l'on  ajoute  à  l'actif  de  celte  dernière  le  succès  obtenu 
cher,  notre  blessé,  l'avantage  est  encore  plus  manifeste. 

Les  présomptions  théoriques  se  trouvent  donc,  on  co  qui 
concerne  l'opportunité  de  la  trépana  Lion  préventive  dans  les 
cas  que  j'ai  spécifiés,  enlièremenl  continuées  par  l'observation 
des  faits. 

Il  découle  encore  de  l'ensemble  de  ces  observations  que  les 
résultats  n'ont  guère  été  influencés  par  l'époque  à  laquelle  l'opé- 
ration a  été  pratiquée.  Le  nombre  de  ^nérisons  et  le  nombre  de 
décès  ne  varient  pas,  qui'  la  Irépunalion  préventive  soit  rll'ccluée 
presque  immédiatement  après  l'acciflent  du  qu'elle  le  sjeil  seu- 
lement après  un  déjaj  de.  pllwiwCB  jours.  La.  menu'  rowuçne 
s'applique  à  la  trépanation  gtOfludsiM. 

Les  conclusions  de  l'élude  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer  sur 
les  indications  et  les  contre-indications  du  trépan  devront,  en 
dernière  analyse,  être  formulées  comme  suit  : 

1"  Il  est  îles  cas  où  In  lésion  est  tellement  étendue  et  tellement 
considérable,  où  les  accident*  cérébraux  revâtenl  un  earacttn  si 
grave,  qu'une  tentativo  de  trépanation  sora  regardée  comme  inop- 
portune par  presque  tons  les  praticiens  ; 

S"  Dans  d'autre»  circonstances,  au  contraire,  la  lésion  sera 
tellement  légère  que  l'on  pourra  complu  IttT  (iin>  gtténwm  «  DtU 
près  certaine  sans  qu'il  suit  besoin  d'une  iulorvenlion  eliirnryi 
cale  active  ; 

3°  Entre  coi  doux  cntépuries  de  cas  extrêmes  où  la  conduite  du 
clù  nubien  est  pou  l' ainsi  dire  ton  le  knoél  rl'.nanrc,  il  existe  toute 
une  série  île  Idr-suri'-.  inionnéilitiires  où  les  indications  et  les 
conlri'-indoMiioii-  du  trépan  snobli'iil  se  balancer. 

Parmi  ces  dumMHMa  BptMfli  bi  frêdutv*  fVMMffbndMttnt 
■.:„!/,/,■  ri  ,■;,!■, maori)  ri  ta*,  fraetwwi  oimtutm'H»  mto  p*nte  de 
substance 

Le*  premiiTvs  BJUgenl  rarement  lit  trépanation.  Lorsque  IVu- 
foucement  est  modéré,  l'opération  ul  rouHc-iudiquée;  lorsqu'il 
est  considérable,  il  convient  encore  de  s'abstenir  dans  la  plupart 
des  cas.  La  trtfpanaflon  aurait  en  effet  pour  résultat  d'exposer 
tant  grand  profit  foi  ménlugaa  d  le  oeryeag  au  contact  de  l'air 
pi  aux  baultes  aatériMnt. 

tLes  BBOondes  réclamant  pmque  toujours  l'application  du  tré- 
pan dès  que  les  esquilles  se  panvenl  être  Bïtraîtai  uni  agrandia- 
sement  préalable  de  louvertâé*.  L'opération  est  d'a\\ift\\V.^>Vas> 
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opportune  qu'il  n'existe  point  d'accidents  cérébraux  ;  c'est-à-dïrfc 
-que  la  trépanation,  d'emblée  doit  être  préférée  à  la  trépanation 
curative,  quelle  que  soit  l'époque  choisie  pour  l'application  dé 
cette  dernière. 


*«#• 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Un    traitement   de   la   paralysie    dn  nerf  faelal 
par  un  moyen  facile,  sûr  et  rapide  ; 

Par  le  docteur  J.  Mascarel,  médecin  consultant  aux  eaux  thermales 

du  Mont-Dore. 

Dans  cette  note  nous  n'avons  pas  l'intention  de  faire  l'étude 
des  différentes  paralysies  du  nerf  facial,  et,  faisant  abstraction  de 
toutes  les  maladies  intracrâniennes  susceptibles  de  donner  lieu 
à  cette  maladie,  disons  tout  de  suite  qu'il  ne  s'agit  ici  «que  d'une 
seule  espèce  de  paralysie,  la  paralysie  rhumatismale  dite  à  fri- 
gore. 

Au  début  de  notre  carrière  nous  opposions  à  cette  maladie, 
que  tout  le  monde  connaît  et  dont  nous  n'avons  pas  besoin  de 
décrire  la  symptomatologie,  les  sangsues,  les  ventouses,  les  vési- 
catoires  derrière  l'oreille  correspondante  à  la  lésion,  les  révulsifs 
et  les  sudorifiques,  puis  nous  terminions  par  des  applications  de 
courants  électriques  soit  avec  les  éponges,  soit  avec  le  balai  et  l'o- 
live métallique.  La  guérison  se  faisait  plus  ou  moins  attendre  et 
quelquefois  n'arrivait  pas. 

Mais  depuis  dix-sept  à  dix-huit  ans  nous  avons  complètement 
abandonné  cette  médication,  pour  la  remplacer  exclusivement  et 
d'emblée  par  la  suivante  : 

Dès  le  premier  jour  nous  introduisons  une  aiguille  en  platine  à 
i  centimètre  de  profondeur  ou  1  centimètre  et  demi,  dans  la  direc- 
tion du  trou  stylo- mastoïdien,  vers  la  sortie  du  crâne  du  nerf  fa- 
cial. Une  seconde  aiguille  en  platine  est  placée  horizontalement 
au-devant  de  l'orbite  du  côté  paralyse,  dans  les  fibres  musculaires 
supérieures  de  l'orbiculaire  des  paupières,  et  alors  avec  une  pilet 
quelle  qu'elle  soit,  même  d'une  faible  intensité,  nous  mettons  cha- 
cun des  pôles  eu  rapport  avec  ces  aiguilles  et  nous  faisons  passer 
des  courants  intermittents  pendant  douze,  dix-huit  ou  vingt  norinu- 
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tes.  Inutile  de  dire  que  nous  déterminons  des  cou  tractions  excessi- 
vement violentes,  presque  convulsives,  dans  le  muscle  orlnculairc 
des  paupières,  et  quelquefois  dès  la  première  séance  les  paupières 
arrivent  an  contact. 

Le  deuxième  jour,  même  opération,  l'aiguille  palpébrablo  e 
placée  dans  la  partie  inférieure  des  diairs  de  l'orbite. 

Le  troisième  jour,  le  quatrième,  le  cinquième  et  le  sixième 
jour,  l'aiguille  faciale  esl  successivement  plongée  dans  les  muscles 
de  la  face,  qui  restent  les  plus  réfractaires,  l'autre  aiguille  étant 
toujours  enfoncée  vers  le  trou  stylo-mastoïdien.  Après  sept  ou 
huit  jours  de  ces  manœuvres,  la  paralysie  faciale  n  disparu  pour 
toujours  successivement  dans  une  douzaine  de  cas  dont  nous 
nous  bornerons  à  raconter  brièvement  les  [rois  observations 
suivantes,  les  autres  faits  n'élanl  que  la  reproduction  des  pre- 
miers ; 

Ons.  I.  —Une  jeune  domestique  âgée  de  vingt-huit  ans,  brune, 
sanguine,  forte  et  bien  constituée,  n'ayant  jamais  été  malade,  se 

ud  à  la  rivière  pour  laver  un  paquet  do  linge  ;  il  faisait  une  grande 
chaleur,  cette  fille  avait  ses  régies,  elle  Jave  son  linge,  quoi- 
que ayant  le  corps  tout  en  sueur,  et  une  heure  après  elle  relouiiie 
au  logis  de  ses  maîtres. 

Pendant  le  Irajel  elle  s'aperçoit  qu'elle  a  une  certaine  difficulté 
à  articuler,  la  joue  est  immobile  du  coté  gauche,  la  paupière  su- 
périeure ne  peut  plus  se  fermer,  et  c'est  en  pleurant  qu'elle  se 
montre  à  ses  maîtres,  qui  i  roicnl  à  une  apoplexie  commeuçanle 
Le  soir  je  fis  appliquer  des  sinapismes  et  donner  dos  sudori 
fîqnes;  le  lendemain  il  n'y  avait  rien  de  changé,  si  ce  uVsl  li 
réapparition  de»  règles,  qui  d'ailleurs  touchaient  à  leur  fin.  J 
fais  immédiatement  application  de  l'électricité  suivant  le  mod( 
exposé  plus  haut. 

L'aiguille  faciale  esl.  introduite  dans  l'orbiculnire,  le  second 

{'our  au  milieu  de  la  face,  et  le  troisième  jour  suecessiyr'juenl  eu 
laut,  au  milieu  et  on  bas.  La  paralysie  était  vaincue  et  la  malade 
pleurait  à  la  fois  des  larmes  de  souffrance  et  des  larmes  de  joie. 

Ons.  IL— Un  ancien  chef  d'escadron,  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
goutteux  et  rhumatisant,  s'étant  endormi ien  ehemi  il  de  fer,  le  corps 
i"i  sueur  et  la  lêle  exposée  au  douhlf  courant  d'air  du  vasistas  ou- 
.  se  réveille  à  quatre  heures  du  matin,  la  bouche,  comme  on 
le  dit  vulgairement,  de  travers.  On  crut  encore  à  un  commence- 
ment d'attaque  d'apoplexie.  Deux  jours  après  je  vis  le  malade  et 
n'eus  pas  de  peine  à  dissiper  toutes  les  craintes  en  nflirni.iul  que 
la  maladie  était  toute  locale  i>l.  qu'elle  lasserai!  promplemeni. 
Tous  (M  Symptômes  de  la  paralysie  complète  du  nerf  facial  exis- 
laienl.  du  cè-lc  gain  le,  sa  ni  .  i-plial.'Ugie,  sans  au<'un  trouble  dans 
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tous  lés  autres  organes,  membres  ou  appareils.  À1  la  septième 
«éanee  électrique;  la  maladie  avait  complètement  disparu, j  ■'*"'-: 

.iS  Qbs.  HI.  —  Un  ouvrier  coutelier,  après  avoir  passp une  journée 
pénible  à  aiguiser  des  rasoirs,  le  lendemain  matin  s^àjJerçut,  lui 
et'les  siens,  que  la  figure  était  toute  de  travers,  expression  consa- 
crée. Il  vint  me  trouver  très-effrayé  de  son  état  ;  e'est  un  hornm* 
brua,âgé  de  vingt-neuf  ans,  nerveux  etbilieux,  prédisposé  aux  grip- 
pes  et  aux  broncnites,  n'ayant  jamais  eu  de  rhumatismes.  J'appli- 
que immédiatement  les  aiguilles,  et  comme  cet  homme  est  tpès-pu- 
sillanime,  au  moindre  choc  électrique  il  pousse  des  cris  effrayants, 
de  sorte  que  je  fais  passer  des  courants  très-intermittents.  Je  lui 
donne  le  conseil  de  revenir  tous  les  deux  jours  ;  à  chaque  foif 
même  souffrance  et  même  pusillanimité.  A  la  quatrième  séance, 
la  paralysie  faciale  disparaissait  pour  toujours. 


Sur  le  thermo-pulvérisateur; 

Par  le  docteur  Portefaix,  *  , 

L'instrument  quo  je  propose,  réalise  pratiquement  toute  une 
théorie  nouvelle  des  inhalations  et  pulvérisations  médicamen- 
teuses. 

Que  n'a-t-on  pas  dit  pour  ou  contre  l'emploi  des  pulvérisation» 
en  médecine,  pour  ou  contre  les  instruments  destinés  à  les  pro- 
duire ? 

Ce  qui  reste  acquis,  c'est  que  la  plupart  des  pulvérisateurs 
connus  ont  été  exclus  de  la  pratique  par  des  considérations  ct'un 
ordre  majeur,  dont  voici  les  plus  importantes  ; 

Les  uns  fournissent  une  pulvérisation  froide,  et  partant  nui* 
sible  aux  organes  de  la  respiration, 

D'atitres,  pour  éviter  cet  inconvénient,  sont  tombés  dans  ùh 
pire  en  mélangeant  les  liquides  médicamenteux  avec  la  vapèuir 
d'eau  à  100  degrés.  Non-seulement  ils  altèrent,  dissocient,  par 
ce  moyen,  les  principes  constitutifs  du  remède,  mais  ils  projettent 
dans  les  voies  aériennes  un  gas  irrespirable,  et  qui  n'est  pas  sang 
nocuité. 

Tous  enfin  ont  une  projection  énergique  et  horizontale,  deux 
conditions  que  leurs  inventeurs  considèrent  comme  indispen- 
sables à  une  bonne  pulvérisation,  et  que  nous  n'hésitons  pas  à 
regarder  comme  dangereuses  et  nécessairement  opposées  à  la 
pénétration  glottique  par  les  poussières  liquides. 
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Certains,  parmi  nos  honorables  confrères,  ont  été  si  loin  dans 
cette  erreur  qu'ils  se  «oiit  appliqués  à  rendre  la  projection  vioUnte, 
espérant  ainsi  obtenir  une  pénétration  plus  facile. 

~".  le  professeur  Brclard  nous  a  assuré  qu'il  avait  Ha  témoin 
d'expériences  ayant  pour  but  de  Uémontrer  V excellence  d'un  pul- 
i-ilrisni>'ii>\  ot  dans  lesquelles  la  pulvérisation  était  projetée  avec 
tant  dB  force  qu'elle  parcourait  dans  toute  sa  longueur  un  lubeen 
verre  trois  fois  coudé. 

Eh  bien!  pour  nous,  tel  avantage  se  change  en  grave  défaut,  et 
noua  ajouterions,  en  grave  danger,  ni  le  liquide  aussi  violemment 
projeté  pouvait  pénétrer  dans  le  larynx.  \Jnis  U  >"'  ftéùtàt  /»"<• 

A  des  projections  aussi  brutales,  Il  faudrait  une  glotte  en 
inétal  et  des  corde*  vocales  dépourvues  de  nerfs. 

L'horizontalité  dans  la  projection  est  encore  une  mau\:ii>r  nm- 
dttiori  pour  la  pénétration  glottique,  Il  suliil  d'y  réfléchir  un  in- 
stant pour  voir' qu'avec  ectle  direction  le  liquide  projeté  prend  une 
voie  vicieuse.  N'csl-il  pas  évident  que  la  pulvérisation  lancée 
horizontalement  d'avant  en  arrière  viendra  frapper  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx,  en  passant  par-dessus  la  glotte,  cl  que,  dès 
lors,  il  y  aura  déglutition  et  non  inspiration? 

Quelles  sont  donc,  pour  nmis  les  conditions  d'une  bonne  pulvé- 
risation et  d'une  bonne  inhalation  î 

Il  y  mi  a  quatre  essentielles  : 

i"  La  chaleur  doit  en  être  lempérée  ; 

2"  La  pi'nj eclii >n  modérée  ; 

3"  La  direction  verticale  ; 

1°  Elle  doit  être  entièrement  mèhie  à  l'air  atmosphérique  e 
inspirée  avec  lui. 

Et  d'abord  loul  le  monde  est  d'accord  pour  que  lu  température 
du  liquide  pulvérisé  soi  I  appropriée  à  lu  susceptibilité  physiologi- 
que do  l'organe  auquel  il  est  destiné. 

Trop  élevée,  elle  peut  le  congestionner  et  altérer  du  même 
coup  la  constitution  chimique  de  l'ai^'iil  un'iliniim'iileux.  Troj 
froide,  elle  ne  peut  qu'aggraver  le  mal  quJuUftUl  destinée  à  coin 
battre,  et  s'opposer,  en  provoquant  les  contractions  de  In  glotte. 
i\  (aute  |ii;iii'rli'aliriii.  lîlle  doit  donc  être  ttfflpffiét  ci  vaiW  de  [fi 
;.  j:.i  degrés  c«n|jgrafj8i, 

La  juojL'ilmri  ili'  l.i  (mhrnsation  doil  être  aussi  modérât, 
égard  ù  llexqnJM  im[irc-.-iuuu:iliililé  a|  k  Ul  rrlmciitilé  des  t:< 
vocales.  Elfe  lloîl  BUlUuit  rlie  rurtirale.   Celle  dernier»  condition 


est  indispensable  pour  la  pénétration.  Seule,  cette  direction  oblige 
le  malade,  pour  faire  son  inspiration,  à  prendre  nue  position 
(elle  que  tous  les  muscles  de  l'appareil  laryngé  sont  dans  le  relâ- 
chement ;  que  l'ouverture  de  la  glotte  s'en  trouve  dilatée,  très- 
justement  en  opposition  avec  l'embouchure  d'où  s'échappe  la 
pulvérisation,  et  conséqueinmont  dans  les  meilleures  dispositions 
(mur  la  recevoir;  qu'eillin  —  chose  essentielle  —le  malade 
n'aspire  la  pulvérisation  qu'au  moment  où  elle  est  convenable- 
ment mélangée,  avec]  l'air  atmosphérique,  Urâru  à  eH  introduc- 
teur agréable  et  physiologique,  la  colonne  liquide  se  confond  avec 
la  colonne  d'aîr,  et  ilsarrivent,  l'un  portant  l'autre,  dans  les  voies 
respiratoires. 

II  nous  suffira  maintenant,  pour  prouver  que  le  thermo-puLyk- 
RlSATEua  réalise  toutes  les  conditions  énoncées  d'une  bonne  pulvé- 
risation, d'en  donner  une  description  sommaire  et  d'en  indiquer 
le  fonctionnement. 


L'appareil  se  compose  de  trois  pièces  principales:  Ie  d'u 
compresseur,  lig.   2  ;  2°  d'une  boite  à  pulvérisation,  fig. 
3"  d'un  plateau  de  déversement,  fig.  i. 

Il  fonctionne  de  la  manière  suivante  : 

Par  l'ouverture  circulaire  A  de  la  boîte  à  pulvérisation,  on 
remplit  d'eau  ordinaire  l'espace  compris  entre  sa  double  paroi. 
On  obtient  ainsi  tin  bain-marie,  que  l'on  ilmulïe  au  moyen  d'une 
lampe  à  alcool  jusqu'à  un  degré  voisin  de  l'élmllition.  Le  résultat 
est  d'entretenir  dans  l'espace  BC,  appelé  cAamàre  de  pulvérisa- 
tion, une  température  constante  de  40  a  80  degrés  centigrades. 

On  introduit  dans  le  compresseur  le  liquide  destiné  à  être  pul- 
vérisé ;  on  visse  à  son  robinet  lt  un  tube  en  verre,  dont  le  calibre 
filiforme  i*si  d'environ  un  huitième  de  millimétré,  puis  on  place  le 
compresseur  sur  le  milieu  de  la  caisse  en  bois  qui  sert  à  renfermer 
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l'instrument  (voirfig.  i).Le  plateau  de  dévouement  étant  mis  au- 
dessous  du  robinet,  on  place  la  boîte  de  putèériêation  dedans,  de  fa- 
çon à  ce  que  l'ouverture  verticale  B  soit  juste  en  face  de  celle  du 
tube  en  verre  ;  ou  ouvre  le  robinet  0  et  la  pu  lvérisaUqn  commence^ 

Le  liquide  projeté  avec  une  force  calculée  vient  frapper  au  fond 
de  la  boîte  sur  la  palette  G  et  s'y  pulvérise  en  s'emparant  d'une 
partie  de  la  chaleur  entretenue  dans  la  chambre  de  pulvérisation  ; 
il  en  sort  par  l'embouchure  D,  où  le  malade  le  reçoit,  avec  une 
température  qu'on  fait  varier  de  15  à  28  degrés  centigrades,  selon 
les  indications  à  remplir.  La  poussière  liquide  s'élève  doucement 
en  une  colonne  de  30  à  40  centimètres  de  hauteur  ;  et  ce  n'est 
qu'à  4  ou  5  centimètres  de  son  point  d'émergence,  alors  qu'elle  est 
intimement  mélangée  avec  l'air,  que  le  malade  l'inspire. 

Au  moyen  de  tubes  gradués,  on  augmente  ou  on  diminue  à  vo- 
lonté la  ténuité  de  la  pulvérisation  (t). 

Il  résulte  de  cet  ensemble  de  conditions  que  toutes  celles 
qu'exige  une  pulvérisation  médicamenteuse  sont  rigoureusement 
remplies  :  pulvérisation  atomique;  chaleur  tempérée;  projection 
modérée  ;  direction  verticale  ;  mélange  intime  de  la  pulvérisation 
avec  Vair;  inaltérabilité  des  liquides. 

Les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites  sur  des 
chiens,  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté,  sous  la  direc- 
tion de  sou  savant  chef  M.  le  docteur  Laborde,  nous  ont  démontré' 
que,  même  en  réalisant  toutes  les  conditions  d'une  bonne  pulvéri- 
sation, le  meilleur  instrument  ne  donnerait  que  des  résultats  in- 
complets, chez  les  malades  qui  ne  seraient  pas  suffisamment 
exercés. 

Il  faut  donc  que,  par  un  exercice  préalable  de  trois  ou  quatre 
jours,  le  malade  apprenne  à  inspirer,  et  surtout  habitue  les  cordes 
vocales  à  ces  sensations  désagréables  qui  résultent  toujours  du 
contact  d'un  agent  autre  que  l'air  sur  ces  organes  délicats.  Quel- 
ques inspirations  suffisent  pour  émousser  la  sensibilité,  et  bientôt 
on  retire  de  ce  genre  de  médication  les  meilleurs  résultats.  Nous  . 
nous  proposons  d'en  établir  l'excellence  dans  la  plupart  des  affec- 
tions chroniques  de  la  gorge  et  du  larynx  par  la  publication  d'ob- 
servations et  de  faits  emportant  avec  eux  toute  la  rigueur  scien- 
tifique. 

(t)  MM.  Tollay-Martin  et  Leblanc,  65,  boulevard  de  Strasbourg,  ont 
construit  le  thermo-pulvérisateur  sur  mes  indications. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  tin  extrait  de  aelgte  ergoté  pour  injections  hypodermiques  i 

Pur  M.  Y  vos,  pharmacien. 

Il  est  peu  de  substances  qui  aient  eu  autant  que  le  seigle  er- 
gote le  privilège  d'e\ereer  la  sagacité  des  botanistes.  Aujourd'hui 
ou  est  enfin  certain  de  sa  uature,  de  sou  origine  et  de  son  déve- 
loppement ;  mai»  au  peint  de  vue  ehimtque  nus  eonnaisiances 
sont,  naturellement,  loin  d'être  aussi  complètes. 

Wiggers  est  le  premier  chimiste  qui  ail  fait  une  étude  sérieuse 
du  seigle  ergoté  (1831);  il  nous  a  laissé,  une  analyse  nssi-z  i ■oni- 
pltU  Se  08  corps,  il  y  a  trouvé  : 

Huile  grasse 35.00 

Matière  gnute  uriitillln» 1.0B 

Uerine 0.7G 

Srgotine i.aâ 

OsmnzunB 7.7B 

Mannlto 1.99 

Matières  gommeusc,  entractive  (L  colorante.   ,  2.11 

Albumine , l.ità 

Fouginei 46.19 

Phosphate  do  chaui 4.(3 

Chauï 0.S9 

SillM 0.14 

Depuis,  un  autre  chimiste,  Manassewitz  a  trouvé,  eu  plus  du 
simv,  du  pboifÙnU  de  magnésie,  du  chlorure  de  calcium,  du 
(ormiate  de  potasse  et  de  la  trimélnylamine.  M.  Bonjcln  a  plutôt 
éludié  le  seigle  ergoté  au  point  de  Vue  pharmaceutique  et  a  atta- 
ché son  nom  à  une  préparation  désignée  sous  le  nom  à'ergolme, 
dénomination  malheureuse,  car  elle  fait  croire  à  un  principe  ctl- 
mique  délini,  tandis  que  ce  n'est  qu'un  extrait  de  seigle  ergoté. 
Celle  préparation  n'a  aucun  rapport  avec  l'ergotiiie  de  Wiggers  ; 
ce  dernier  la  prépare  en  effet  en  privant  l'ergot  de  matières 
i,   en  l'épuisant  par  l'alcool,  concentrant  et  précipitant 

i  l'eau  ici  extrait  alcoolique  ;  ce  produit  est  insoluble  dans  l'eau 
etl'étlicr,  soluhle  dans  l'ftlcool. 

M.  Bonjoan  épuise  lo  seigle  ergoté  par  deplaeeme.nl  au  moyen 
I  l'eau  froide,  évaporé  au  bain-inarie  en  consistance  de  sirop 
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clair,  filtre  pour  séparer  les  matières  albuminoïdes  coagulées, 
concentre  encore  et  précipite  par  un  grand  excès  d'alcool  à  86 
toutes  les  matières  gommeuses  ;  on  filtre  de  nouveau  et  on  éva- 
pore en  consistance  d'extrait  mou  ;  c'est  à  cet  extrait  que  M.  Bon- 
jean  a  donné  le  nom  à'ergotine;  ce  n'est  point  une  espèce  chimi- 
que définie,  mais  il  renferme  le  principe  actif  de  l'ergot  ;  c'est 
tout  ce  que  la  thérapeutique  peut  lui  demander. 

Mon  but  n'étant  point  de  faire  l'historique  des  travaux  publiés 
sur  le  seigle  ergoté,  j'arrive  tout  de  suite  aux  plus  récents. 

En  janvier  1876,  un  pharmacien  distingué  de  Troyes,  M.  Tan- 
ret,  a  présenté  à  l'Académie  des  sciences,  un  mémoire  dans  lequel 
il  annonce  avoir  trouvé  dans  le  seigle  ergoté  un  alcaloïde  nouveau, 
solide  et  fixe,  et  qu'il  nomme  ergotinine. 

La  préparation  qu'il  indique  est  très- compliquée  ;  on  peut  la 
simplifier,  comme  je  m'en  suis  assuré  par  des  recherches 
personnelles.  Nous  devons  regretter  que  M.  Tanret  n'ait  point 
fait  connaître  la  composition  de  cet  alcaloïde  ;  il  se  contente  d'an- 
noncer qu'il  présente  les  réactions  générales,  qu'il  est  soluble 
dans  l'alcool,  le  chloroforme  et  l'éther.  Un  point  à  noter  est  la 
facilité  avec  laquelle  il  s'altère  sous  l'influence  de  l'air  ;  au  con- 
tact de  l'acide  sulfurique,  l'ergotinine  se  colore  en  rouge  jaune, 
qui  passe  rapidement  au  bleu  violet  ;  ses  solutions  se  colorent 
d'abord  en  rose,  puis  en  rouge,  sous  l'influence  de  l'air. 

En  juin  1876,  MM.  DragendorfF  et  Padwissotzky  ont  publié 
les  résultats  de  recherches  beaucoup  plus  complètes  sur  le  seigle 
ergoté. 

1°  D'après  ces  chimistes,  la  substance  active  du  seigle  ergoté 
serait  visqueuse,  de  nature  colloïdale  ;  elle  existe  dans  l'extrait 
aqueux,  mais  en  serait  précipitée  par  l'alcool  à  40  ou  50  degrés 
centésimaux,  ils  la  nomment scléromucine ;  elle  renferme:  car- 
bone 29,  hydrogène  6,44,  azote  6,41 . 

L'ergot  renferme  en  outre  2  à  3  pour  100  d'acide  scléromuci^ 
que  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  à  75,  insoluble  dans  l'al- 
cool à  90;  il  renfermerait  40  parties  de  carbone,  5,2  d'hydro- 
gène et  4,2  pour  100  d'azote  ;  à  la  dose  de  2  à  4  centigrammes, 
il  amène  une  paralysie  complète  chez  la  grenouille.  Le  professeur 
Von  Holst  l'a  administré  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  de 
4  à  5  centigrammes  et  se  loue  de  son  efficacité. 

2°  Le  seigle  ergoté  renferme  également  une  matière  colorante 
rouge,  importante  à  connaître  pour  les  recherches  judiciaires  ; 
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c'cstla sclérërytkrine.  Ou  l'entrait  à  l'aide  de  l'alcool,  du  seigle 
rrgoté,  préalablement  épuise  par  une  solution   aqueuse  d'aride 
tartrique;  elle  est  accompagnée  d'une  autre  matière  colorante 
assez  semblable,  lu  sclt'roïodinc. 

4'  En  traitant  par  l'éthcr  le  seigle  ergoté  qui  a  servi  à  h  pré- 
para tiou  lie  la  srfêrërytfaïnt!  el  de  la  sclêiWOtline,  un  peut  encore 
en  extraire  une  masse  cristalline,  constituée  par  de-  aiguilles 
cristallines,  incolores,  \a.scU'fncns,tu.lUuP,  el  des  plaques  jaunes 
citron,  la  sriéroxantliine,  toutes  deux  sans  action  sur  les  gre- 
nouilles. 

o°  L'ergot  l'en  ferme  encore  une  matière  jaune  amorphe. 

6°  Une  substance  brune  résineuse. 

7°  L'ergotine  et  l'éeboliue  de  Wcn/el  -"ni,  sans  action  sur  la 
grenouille. 

8°  Eiiflii,  Yergotinine  de  M.  Tanret  ne  serait  pas  une  espèce 
chimique  définie,  mais  un  mélange  de  sdinirythrine  et  do  di- 
verses autres  substances. 

M.  Tanret,  en  réponse  à  ce  travail,  confirme  ses  premiers  ré- 
sultats et  refuse  à  son  ergotinine  toute  analogie  avec  la  scUrérij- 
liirine  de  M.  Driigimdnrff. 

Tel  esl  le  résuma  de  nos  connaissances  sur  la  composition  clii- 
nique  du  seigle  ergoté  ;  il  y  a  encore  bien  des  contradictions  et 
certainement  beaucoup  à  faire,  et  je  dois  avouer  qu'en  présence 
des  chimistes  autorisés  qui  su  -uni  txvupc-  de  cette  question,  j'ai 
renuneéà  l'idée  d'apporter  mon  eontigenl  à  l'élude  chimique,  mai  - 
noi]  à  l'espoir  d'offrir  à  la  thérapeutique  une  préparation  peut- 
être  |dus  avantageuse  que  celle  qu'elle  possède  aujourd'hui.  Il 
résulte  de  tout  u  que  nous  avons  dit,  que  nous  ignorons  encore 
la  nature  chimique  du  principe  actif  du  seigle  ergoté;  pour 
M.  Tanret,  ce  sciait  un  alcaloïde,  pour  Mil,  Drugcndoi-ff  et  Ped- 
ivissotski,  ce  serait  uni'  malien'  colloïdale  de  nature  iudcliTiiiiuce. 

Le  seul  fait  certain  aujourd'hui,  c'est  que  cette  matière  esl  sol  u  ble 
dans  l'eau  ;  au-delà  les  contradictions  commencent.  Dragenjtorfl 
dit  que  cette  matière  aelive(scléroiriucine)  esl  insoluble  dans  l'al- 
cool, mais  l'ergotine  de  M.  Bonjeaii  est  cependant  bien  active,  el 
c'est  un  extrait  précipite  par  l'alcool.  Voila  un  l'ail  en  contradic- 
tion complète  avec  ce  que  dit  le  l'fiiii liste  allemand  ;  nous  sommes 
ne  en  droit  d'aftirmer  que  le  principe  actif  du  seigle,  quelle  que 

itdu  reste  sa  nature,  esl  >oluble  dans  l'eau  el  dans  l'alcool. Un 

l'ail    lient    encore   à  l'appui   de   c\-   0,11e    j'aiaiief  :   l'orgûtilie    de 

TOSR  XCIU.  2e    LIVR.  6 


~  82  — 

Wiggers,  insoluble  dans  leau,  est  tout  à  fait  dépourvue  d'activité. 
Gela  donné,  est-il  possible,  encombinant  l'action  des  dissolvants 
neutres  et  la  méthode  générale  d'extraction  des  alcaloïdes,  cPob- 
tenir  une  préparation  renfermant  le  principe  actif  de  l'ergot,  et 
se  prêtant  mieux  aux  diverses  indications  thérapeutiques  que  les 
préparations  employées  aujourd'hui  ?  Je  crois  pouvoir  répondre 
affirmativement,  et  voici  la  marche  que  j'ai  adoptée. 

On  commence  par  pulvériser  grossièrement  le  seigle  ergoté  et 
par  le  priver  de  son  huile  fixe  au  moyen  du  sulfure  de  carbone, 
on  fait  ensuite  sécher  à  air  libre  et  à  l'abri  de  la  lumière  jusqu'à 
disparition  totale  de  l'odeur  du  dissolvant  ;  on  introduit  cette 
poudre  dans  un  appareil  à  déplacement  et  on  l'épuisé  à  froid  par 
l'eau  distillée  renfermante  millièmes  d'acide  tartrique.  On  chauffe 
ce  liquide  de  façon  à  coaguler  les  matières  albuminoïdes  et  on 
le  réduit,  aubain-marie,  au  tiers  de  son  volume  environ  ;  on  laisse 
refroidir  et  on  filtre.  On  met  alors  digérer  avec  un  léger  excès  de 
carbonate  de  chaux  précipité,  de  façon  à  saturer  l'excès  d'acide 
tartrique  ;  on  évapore  en  consistance  sirupeuse  et  l'on  précipite 
par  l'alcool  à  90.  On  filtre  de  nouveau  après  refroidissement,  on 
décolore  au  moyen  du  noir  animal  lavé,  on  filtre  de  nouveau,  on 
fait  dissoudre  dans  le  liquide  15  centigrammes  de  salicylate  de  soude 
par  100  grammes  de  seigle,   on  complète  avec  de  l'eau  distillée 
renfermant  un  quart  de  son  poids  d'eau  de  laurier  cerise,  de  façon 
à  obtenir  un  liquide  de  poids  égal  à  celui  du  seigle  employé,  on 
laisse  déposer  plusieurs  jours  dans  un  endroit  frais  et  tranquille, 
on    décante  et  Ton  répartit  la  liqueur  dans  de  petits  flacons. 

Le  liquide  que  l'on  obtient  ainsi  est  d'une  couleur  ambrée,  d'une 
odeur  très-agréable  et  se  conserve  parfaitement  bien.  J'en  ai  con- 
servé plus  de  huit  mois  dans  des  flacons  en  vidange  sans  qu'il  subisse 
aucune  altération  \  il  précipité  abondamment  par  les  réactifs  des 
alcaloïdes  et  représente  le  principe  actif  du  seigle  ergoté  ;  obtenu 
dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées,  il  représente  un  poids  égal 
de  l'ergot.  Je  crois  inutile  de  faire  remarquer  qu'on  peut  concen- 
trer le  liquide  de  façon  à  ce  que  1  gramme  représente  2  grammes 
et  même  plus  d'ergot,  ou  môme  l'examen  en  consistance  d'extrait. 

Il  se  prête  très-bien  aux  injections  hypodermiques  et  est  bien 
moins  douloureux  que  l'ergotine  dissoute  dans  l'eau  et  la  glycé- 
rine. J'ai  pu  l'expérimenter  sur  les  animaux.  Mon  ancien  collègue 
M.  Nocard,  chef  de  service  de  clinique  à  l'école  d'Alfort,  a  bien 
voulu  faire  les  expériences  suivantes  : 


Expérience  I.  —  Chienne  épagneute,  A  ans,  37 k, 800. 

Injecté  fi  l'aide  de  l.i  seringue  de  Prava?.,  "2  centimètres  cubes 
île  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  de  l:i  l'ace  interne  de  la  cuisse, 
n  9  heures  45. 

Un  peu  de  prurit  et  de  douleur.  Tumeur  molle,  ebaude, 
siblo,  In  bêle  rberrbo  i't  se  mordre. 

9  h.  55.   La  bète  se  plaint,    se  cnuelie,  parait  éprouver  É 
coliques. 

40  h.  5.  Elle  vomit  son  repas  du  matin,  elle  marche  en  titubant. 

101».  30.  Nouveau  vomissement  de  mucosités  et  de  salive. 

A  midi,  elle  rentre  dans  l'état  normal. 

Le  15  juin,  peau  un  peu  épaisse  ;  pas  fraeo  d'os 

Expérience  II  (27  juin}.  —  Chienne  braque,  2  ans,  23  kilo- 
grammes. Pleine  do  cinquante-cinq  jours.  Abandonnée  a  l'Ecole 
pour  cause  de  gale  généralisée. 

Injecté  2  centimètres  cubes  de  liquide  dans  le  tissu  conjonctif 
de  la  tare  interne  de  la  cuisse,  à  2  beures. 

2  h.  15.  La  bêle  se  [courbe,  se  roule,  se  plaint,  burle,  vio- 
lentes coliques,  vomissemenls,  J'introduis  le  doigt  dans  le  vagin, 
puis  je  'b.uilu'à  le  taire  pénétrer  dans  le  col  de  l'utérus  qui  a  subi 

légère  dilatation.  J'y  parviens  après  quelques  ell'orls  ;  le  doigt 

est  terré  comme  dans  un  étau  ;  à  des  intervalles  asseï  réguliers 
et  comme  rlivthniiqiirs,  la  matrice  éprouve  de  vives  contractions. 

3  11.  5,  La  bète  met  bas  un  petit  mort,  puis  successivement 
deux  petits  vivants. 

Les  jours  suivants  elle  se  remet,  pas  d'esrltare. 

Ksvi\]UY.yi]fJ]\.— fl,i"HiH'i-'ri'irra>ifi/'i'^  ■''''(>!', G  L-'l'i'/'-iri,, iii,^. 
Pleine  depuis  soixante-six  jours;  a  dépassé  le  terme  de  trois  ou 
quatre  joui-.  ;  t'ait  depuis  deux  jours  de  violents,  mais  inutiles 
l'tliir'ls  [l'expulsion  ;  est  IVoide,  insensible,  reste  conebée,  odeur 
lôliilc  de  puIrélViClioi]  ;  île-  matières  purulentes,  wrdàlrrs  s'érou- 
Iriil  de  la  vuUe.  Pouls  petit,  iilant,  très-rapide.  Température 
anale,  ^5°,5. 

Pronostic  très-grave.  La  cliiemie  mourra  promplemcnl, 
Injecté  1  gramme  de  liquidée  9  beures  5.  A  10  beures,  la  bète 
semble   se   -'éveiller  un    peu,  elle   s'agite,  se  plaint,  regarde    -.m 
■ntre,  semble    souffrir;    le    doigt  introduit    dans    la    matrice 


Éprouve  une  conslricliou 
contractions. 

Le  volume  dû  la  lèle  des  petits 
je  pratique  la  eepholuthripsiB,  les 

suite  assez  intenses  pour  expulser 

l,;i  même  iipernliun  est  répéter  i 
troisième   pi'lil,  1rs  contrariions  il  1 1 
pulsion.  Lavages  tièiles  antiputrides.  Al'inléri 
BUcré,  eiiaud, 

La  bète  meurt  pendant  la  nuit. 


encore  quelqni 
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Expérience  IV  (20  juillet  1876).  —  Chienne  épagneule,  petite 
race,  \A  ans,  7k,500.  A,  chaque  année,  mis  bas  une  portée  de 
chiens  bien  constitués. 

Pleine  depuis  soixante  et  un  jours  ;  a  encore  deux  ou  trois  jours 
à  attendre  le  part. 

Injecté  1  gramme  de  liquide  dans  le  tissu  conjonctif,  à  I  heure  45. 

1  h.  55.  Vomissements  répétés,  coliques  vives,  plaintes,  hur- 
lements. 

De  2  heures  15  à  3  heures  30,  expulsion  successive  de  sept 
petits  chiens  dont  un  mort  ;  pas  d'eschare. 

Expérience  V  (3  septembre  1876).  —  Chienne  carlin,  3  ans, 
A  kilogrammes.  A  été  couverte  par  un  bull  dog  au  moins  deux 
fois  plus  gros  qu'elle. 

Pleine  depuis  soixante  et  dix  jours  environ  ;  devrait  avoir  mis 
bas  depuis  une  semaine. 

Est  en  travail  depuis  quatre  jours,  sans  pouvoir  expulser  un 
seul  de  ses  petits. 

Epuisée,  maigre,  abattue,  froide  ;  faiblesse  extrême,  insensi- 
bilité complète. 

Injecté  2  grammes  de  liquide.  Malgré  l'élévation  de  la  dose,  il 
ne  se  produit  aucun  effet.  La  bête  meurt  deux  heures  après. 

A  l'autopsie,  on  trouve  cinq  petits  à  tète  très-volumineuse  ;  il 
est  impossible  de  leur  faire  franchir  le  détroit  antérieur. 

Expérience  VI  (6  janvier  1877). —  Chienne  terre-neuve,  A  ans, 
52  kilogrammes.  Pleine  depuis  deux  mois.  Est  très-grosse  ;  peut 
à  peine  se  traîner,  reste  couchée  continuellement  ;  les  mamelles 
sont  énormes  et  donnent  du  lait  ;  on  craint  la  paraplégie. 

Injecté,  avant  tout  signe  de  travail,  A  centimètres  cubes  de 
liquide  dans  le  tissu  conjonctif  du  pli  de  l'aine  à  8  heures  30  ; 
à  8  heures  -40,  plaintes,  agitations,  coliques,  vomissements, 
puis  le  travail  commence  ;  en  une  demi-heure,  la  chienne  met  bas 
huit  petits  chiens  magnifiques. 

Pas  de  trace  d'eschare. 

Fort  de  ces  expériences,  j'ai  pu  faire  employer  ce  liquide  chez 
la  femme;  Un  assez  grand  nombre  d'injections  hypodermiques 
ont  déjà  été  pratiquées  sans  causer  aucune  eschare.  M.  Dujardin- 
Beauinetz  a  Cait  aussi,  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
une  série  d'injections  de  i  à  3  grammes  de  cet  extrait  d'ergot, 
qui  n'ont  déterminé  aucune  irritation  locale;  elles  ont  produit 
tous  les  effets  thérapeutiques  du  seigle  ergoté. 
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CORRESPONDANCE 


r  les   préparations    balsamiques    dam    le   (raltei 
de  la  <fîiiliihe>ic, 

A  M .  Dujaudik-Bemjmbtï,  secréLniru  da  la  réduction. 

Le  répertoire  du  Bulletin  yï-iirnif.  <!<•  'I  l/èra/jcii'it/ue  du  I S  juin 
lernier  a  inscrit  d'une  manière  inexacte  la  lornmlo  de*  drames 
le  COpahli  que  j'emploie  contre  la  diphthêriu  du  phiirijnx. 

Je  viens  (loue  voua  prier  de  vouloir  bien  rectifier  celle  formul 
e  suivante  : 


il  (Miftilnï}.. 


.■tili^i-uimn 


Pour  une  jiilulu 
Ainlouillc. 


De  remploi  du  maïs  ergoté 

succédané  du  seigle  ergolé. 

A  M.  DujAauiN-BeAUM&'n:,  âfliin'rtiiin!  de  larëdaclion. 

En  octobre  dernier,  je  revenais  de  visiter  un  niukidn  à  plu- 
sieurs lieues  d'ici,  lorsque  je  lus  prié  d'entrer  dans  une  fermo 
qui  se  trouvait  sur  ma  route.  Je  me  trouvai  en  prescrire  d'une 
femme  jeune  encore,  en  travail  depuis  douze  à  seize  heures  envi- 
ron.  Présentation  du  sommet.  Position  0.  1.  G.  A.  Membranes 

m  pues.  Orilice  dilaté.  Bassin  large,  Pas  de  contractions  uté- 
rines et  inertie,  tenant  très-probablement  à  ce  que  plusieurs 
grossesses  avaient  affaibli  la  rontraclililé  utérine.  Pas  de  lésions 
organiques  ayant  pu  porter  atteinte  à  la  vitalité  do  la  matrice. 
Femme    faillie,  chloro-anémique   depuis  longtemps.    Est-ee   que 

rupture  tardive  dos  membranes  n'aurait  pu  ici  enrayer,  en 
partie  du  moins,  les  contractons"!  Quoi  qu'il  en  soît,  je  pres- 
crivis des  frictions  bypogastriques,  quelques  cuillerées  de  vin 
chaud,  etc.  Le  travail  n'avançait  pas.  Je  nie  trouvais  fort  loin  de 
toute  pharmacie  ;  je  n'avais  pas  sur  moi  de  seigle  ergolé  ;  pas 
d'instrument  ;  j'étais  pris  au  dépourvu,  ce  qui  m'armait  puur 
la  première  l'ois.  J'avisai  sur  une  cheminée  un  paquet  contenant 
du  séné  ;  j'en  lis  donner  un  lavement  à  la  parlunente,  me  rap- 
pelant que  les  anciens  l'avaient  beaucoup  employé  alin  de  rani- 
mer les  contractions  utérines.  Je  n'en  obtins  que  quelques 
contractions  insignifiantes.  La  femme  s'épuisait.  G  est  alors  que 
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je  pensai  au  maïs  que  j'avais  vu  en  grande  quantité  devant  la 
porte  de  l'habitation.  Je  pus  recueillir  environ  une  trentaine  de 
grains  attaqués  par  le  champignon  parasite  auquel  on  a  donné, 
si  je  ne  me  trompe,  le  nom  à'ustilago  maydts,  sporisorium 
maydis.  Le  grain  était  hypertrophié,  un  peu  pulvérulent,  blan- 
châtre. J'en  lis  piler  immédiatement  sept  grains  dans  un  mortier 
et  je  fis  administrer  la  poudre  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure.  Une  heure  après,  les  contractions  utérines  se  réveil- 
lèrent et  au  bout  d'une  heure  et  demie  la  tête  se  présentait  èT 
l'orifice  vulvaire.  Je  constatai  que  la  rotation  externe  de  la  tête, 
ramenant  l'occiput  vers  la  cuisse  de  la  femme  et  par  conséquent 
interne  du  tronc  pour  adapter  le  diamètre  bi-acromial  au  dia- 
mètre coccy-pubien,  se  lit  en  quelques  secondes  ;  je  crois  que  ce 
mouvement  de  rotation  fut  entièrement  passif  dans  le  sens  d'un 
corps  chassé  au  dehors  par  le  restant  des  contractions  réveillées 
et  par  tes  poussées  de  la  femme. 

Si  quelque  confrère  de  la  campagne  se  trouvait  dans  le 
même  cas  que  moi  et  dans  les  mêmes  circonstances,  il  peut 
user  sans  crainte  de  l'ergot  de  maïs,  qui  pour  moi  a ,  à 
peu  de  chose  près,  la  même  action  physiologique  que  le 
seigle  ergoté.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  je  ne  crois  pas 
qu'il  ait  été  expérimenté  ;  et  cependant,  s'il  m'a  rendu  ser- 
vice comme  agent  ocytocique,  il  m'a  plusieurs  fois  aidé  depuis 
avec  cfiicacité  à  combattre  les  hémoptysies,  les  pollutions  noc- 
turnes et  même  une  fois  une  hémorrhagie  post  partum.  A  la 
campagne,  nous  n'avons  pas  toujours  du  seigle  ergoté  sur  nous 
et  nous  pouvons  être  pris  au  dépourvu;  d'un  autre  côté,  le  pay- 
san, qui  ne  délie  pas  toujours  volontiers  les  cordons  de  sa 
bourse  et  chez  lequel,  dans  le  Midi,  ne  manque  pas  le  maïs, 
ne  verra  pas  sans  plaisir  qu'on  lui  économise  une  dépense. 
Mais  il  faut  avoir  la  précaution,  en  raison  de  l'emploi  cou- 
pable qu'on  pourrait  faire  du  maïs  ergoté  dans  les  campagnes, 
de  faire  semblant  d'y  ajouter  quelque  chose  au  moment  de 
l'emploi. 

Dr  Estaciiy. 
Pertuis,  22  mai  1877. 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  l'hôpital  Saint-Louis  par 
le  docteur  Péan.  Germer-Dailliere  et  O,  1876. 

Ce  volume  se  compose  de  trois  parties  distinctes  : 

Dans  la  première,  M.  Péan  publie  les  leçons  qu'il  a  faites  à  l'hôpital  en 
les  faisant  suivre  des  observations  de  plusieurs  malades  qui  en  ont  été  le 
sujet  principal.  On  trouve  ensuite  un  grand  nombre  d'observations  (celles 
des  malades  qui  ont  passé  dans  son  service  dans  le  courant  du  1er  janvier 
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1874  à  juin  1874  J  classées  par  régions  ou  par  groupes  distincts.  Un  grand 
nombre  de  planches  intercalées  dans  le  texte  ou  hors  tente  acoorapagnent 
celte  longue  publication,  tënlin  des  tableaux  de  statistiques  la  rendent 
encore  plus  complète. 

La  seconde  partie  eBt  consacrée  îi  la  slaListique  des  opérations  de 
trotomie  pratiquées  par  le  chirurgien  du  18G1  a  187B. 

Dans  la  troisième,  on  retrouve  une  brochure  déjà  publiée  pur  MM,  Duny 
et  Exciiaquet,  et  drins  laquelle  sont  développée»  les  différentes  np]  " 
lions  des  pinces  hémostatiques,  dont  se  sert  M.  Pian  daus  le  cours 
opérations. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Séances  d 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
iî  et  9  juillet  1377  ;  présiden 


eM.  Pelioot. 


Sur  1»  Ijmphe,  comme  ai£i-iil  nV  [iropngnlloii  de  l'Infection 
vaccinale.  —  Note  do  M.  Mauwoe  Raynaud. 

L'auteur  a  continue  In  twénrawn  de  transfusion  du  sang  vaccinal, 
dont  il  avait  entretenu  l'Académie  dans  sa  noie  du  5  mars  dernier. 

«  Mes  résultat*,  dit-il,  ne  sont  [mis  encore  assez  concordants  pour  n 
permettre  des  Bonolusiona  dêflOili'rei  ;  mais  je  désire  aujourd'hui  rendi 
compte  d'elpérienccs  analogues  faites  avec  le  contenu  des  vaisseau*  lym- 

Shalique».  Voici  en  quoi  consiste  la   mèllinde  ■  | n i ■  j'ai  employée.  Au   lieu 
a  faire  porter  lYsjirriiju-iiliitiim  sur  le  s  ni-,  liquide  nourricier   circulant 
dans   l'économie    roui  entière,  j'ai  voulu    'avoir  si   la   lymphe  provenant 
d'une  région  mci-htie  était  Buargêe  de  virus.  Daus  ce  but.  je  prenais  un 
cheval  ;  je  faisais  aveu  la  lancette  on  très- grand  nombre  d'inoculations   ' 
vneciu  sur  la  lace  iulerne  iiu  canon  et  du  boulet.  Au  bout  de    huit  ou 
jours,  quand  l'éruption  locale  était  liieu  développée,  je  découvrais,  au 
veau  de  la  cuisse,  les  deux  I  roues  lymphatiques  qui,    dans   ce  point,    î 
compactent  constamment  la  veine  saphène  interne.  .l'établissais  ainsi  une 
ririubu  Usttrie  lymphatique.  La  liquida  ine.olore  qui  s'en  écoulait  goutte 
Il  goutte  était  recueilli  pour  servir  aux  expériences... 

a  Vingt-deux  centimètres  cubes  de  lymphe  l'raii'lie,  recueillie  sur  Un  cheval, 
ont  été  injectés  eu  deux  fois,  a  viui.-t-:|uatri'  hctircsd'intertallo,dans  la  vaine 
jugulaire  d'un  autre  ctieval.  An  seizième  jour,  j'ai  vu  apparaître,  chez  cet 
animal,  une  magnifique  éruption  de  hiirïf-p'jj:  sur  les  naseaux,  sur  les 
lèvres,  sur  la  muqueuse  des  joue,,  rie.  s.'iiriviM,  île  la  langue.  Pour  qu'il 
n'y  eût  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'Éruption,  le  liquide  de  ces  pustules 
a  été  recueilli  ;  inoculé  a  un  veaUj  il  a  donné  lieu,  chez  ce  dernier,  a  " 
éruption  vaccinale  légitime,  n 

L'auteur  se  fait  un  devoir  de  diro  que,  dans  une  autre  expérience  oit  la 
lymphe  d'un  cheval  vacciné  comme  ci-dessus  a  été  inoculée  à  un  veaitj 
il  n'y  a  eu  aucune  éruptiou. 

Quai  il  aux  ex  pé  rien  ces  (ailes  sur  l'espèce  chevaline,  il  est  Irc.s-im  portant 
d'ajouter  que  l'injection  de  lymphe  dans  la  veine  jugulaire  a  été  mortello 
pour  les  deux  chevaux  mr  lesquels  elle  a  été  pratiquée. 

Le  fuit  Essentiel  qui  se  dégage  de   ces  expériences,  c'est  celui  de  la  vi- 
rulence de  la  lymphe  provenant  d'una  "'-= 
une  très-grande  valeur,  au  point  de  l 
diffusion  îles  maladie-,  spé.-iliijucs.  I,' 
le  cas  qui  nous  occupe,    h-  -an!,   c! 
virulenles,  il  le  doit  à  la 
rant  circulatoire  par  la  canal  thoraoique. 


vaccinée.  Ce  fait  peut  avoir 
>ln    mécanisme   qui    préside    à  la 

■n:  eal  porta"  i  croira  que  si.  daus 

■   c.nérir  des  propriétés 
incessamment  Terséo  daus  le  lor- 
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M.  Pasteur,  à  l'occasion  de  cette  communication,  fait  savoir  à  TAca-- 
demie  qu'il  s'occupe  de  l'étude  des  virus,  du  vaccin  en  particulier.  En  ce 
qui  concerne  le  vaccin,  sa  méthode  consiste  à  recueillir  le  virus,  dans  un 
grand  état  de  pureté,  sur  une  génisse,  à  le  semer  dans  des  liquides  appro- 
priés et  à  revenir  de  ces  nouveaux  liquides  aux  animaux. 

Trépanation  de   la  membrane   du  tympan  pratiquée  avec . 
sueeès  pour  un  cas  de  surdité  ancienne  qui  avait  résisté  & 
tout  traitement.  —  Note  de  M.  Bonnafont. 

La  principale  conclusion  de  ce  travail,  c'est  que  toute  surdité  qui  n'est 
pas  produite  par  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques, 
ce  dont  on  peut  s'assurer  par  l'apposition  d'une  montre  sur  les  parois  du 
crâne  avoisinant  l'oreille,  et  qui  a  résisté  aux  moyens  ordinaires,  tels  que 
cathétérisme  des  trompes,  etc.,  peut  être  guérie  ou  considérablement 
améliorée,  par  la  trépanation  de  la  membrane  du  tympan. 

Expériences  sur  la  présence  ordinaire  du  enivre  et  du  zinc 
dans  le  corps  de  l'homme.! —  Note  de  MM.  F.  Raoult  et  H.  Breton. 

Ces  expériences  ont  été  faites,  en  1874,  à  l'occasion  d'une  expertise 
judiciaire. 

Première  expérience.  —  Elle  a  porté  sur  500  grammes  de  racine  de  ré- 
glisse sèche.  Elle  n'a  fourni  ni  cuivre  ni  zinc. 

Deuxième  expérience.  —  Elle  a  porté  sur  400  grammes  d'intestins  pro- 
venant d'un  homme  vigoureux,  noyé  par  accident  ;  elle  n'a  point  donné 
de  zinc  du  tout  et  elle  n'a  fourni  que  des  traces  de  cuivre. 

Troisième  expérience.  —  Elle  a  été  faite  sur  environ  700  grammes  de 
foie  (pesé  humide)  provenant  d'un  homme  mort  à  l'hôpital  de  Grenoble  à 
la  suite  de  l'opération  de  la  taille.  Elle  a  fourni  2  milligrammes  de  cuivre 
et  7  milligrammes  de  zinc. 

Quatrième  expérience.  —  Elle  a  porté  sur  environ  400  grammes  de  foie 
(pesé  humide)  pris  sur  un  phthisique  mort  à  l'hôpital  de  Grenoble.  Elle 
a  donné  6  milligrammes  de  cuivre  et  12  milligrammes  de  zinc. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  3  et  10  juillet  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

De  l'action  thérapeutique  de  l'acide  salicylique  et  du  sali» 
cylatc.  —  La  discussion  sur  la  médication  salicylée  a  continué  dans  ces 
deux  séances.  MM.  Sée,  Empis,  Hérard,  Bouillaud,  ont  pris  successive- 
ment la  parole.  Vu  l'importance  de  cette  discussion,  nous  nous  proposons 
de  la  résumer  très-prochainement  dans  un  article  spécial. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  4  et  11  juillet  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 

Opération  de  l'empyènie  par  le  thermo-cautère.—  M.  Tillaux 
—  M.  Féréol  nous  a  envoyé  l'observation  d'un  malade  tuberculeux,  atteint 
de  pleurésie  purulente,  chez  lequel  il  s'est  décidé  à  pratiquer  rempyème 
avec  le  thermo-cautère.  L'opération  fut  très-fongue  et  très-douloureuse  ; 
elle  dura  un  quart  d'heure.  M.  Féréol  alla  jusqu'à  la  plèvre  avec  le  thermo- 
cautère, puis  il  se  servit  du  bistouri  pour  ponctionner  la  séreuse.  Il  y  eut 
pendant  l'opération  une  petite  hémorrhagie  qui  fut  facilement  arrêtée  par 
le  thermo- cautère.  A  partir  du  troisième  jour  la  plaie  s'agrandit  de  plus 
en  plus,  l'espace  intercostal  devint  béant,  la  côte  se  dépouilla  de  son  pé- 
rioste et  se  montra  à  nu  dans  l'étendue  de  10  à  12  millimètres  ;  M.  Féréol 
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craignit  un  instant  que  l'artère  intercostale  ne  fut  envahie  par  cette  éli- 
minalion.  Le  huitième  jour,  il  se  fit.  une  hémorrhagie  grave  par  l'angle 
puslêrieur  île  la  plaie.  Le  malade  succomba,  non  île  l'opération,  mais  de 
sa  tuberculose. 

M.  Féréol  conclut  de  ce  fuît  que  le  thermo-cautère  n'est  pas  favorable 
dans  l'empyème,  11  pense  qu'au  pourrait  réserver  le  I  h  ermo -cautère  pour 
les  cas  011  l'on  a  affaire  h  une  pleurésie  gangreneuse. 

L'empyème  et  une  opération  Irès-facile  qui  no  donne  pas  d'hémor- 
rhaiic;  je  partage  donc  l'avis  de  M,  Féréol  et  je  crois  que  nous  ne  devons 
pas  encourager  l'emploi  du  Ihermo-caiitère  dans  ce  cas. 

M.  Vbhmîuil.  J'ai  trois  faits  et  je  conclus  dans  le  même  sens  q 
MM.  Féréol  et  Tlllnu*.  Ce  n'est  pas  un  procédé  brillant.  J'ai  vu  des  c 
oh  l'ouverture  d'une  plèvre  remplie  de  liquide  putride  avait  été  suivie  i 
pidement  de  la  mort  du  malade  ;  j'espérais  que  le  cul v au o- cautère  emp 
cberait  que  cette  résorption  se  fît  par  les  bords  de  la  plaie  et  c'est  sur 
fuit  que  je  me  suis  appuyé  pour  cnmiurncer  mes  essais. 

J'ai  pratiqué  ileiiï  Rus  lYmpyème  avec  le  gale,)  no  cautère,  dont  l'action 
doit  être  considérée  comme  analogue  à  eeile  du  Ihennn-canl.èiv.  J'.. 
ma  première  opérai  ion  sur  un  sujet  très- maigre  ;  cependant  elle  _  ... 
Ion  s  ne  1-1  douloureuse.  Le  deuxième  malade  avait  de  l'œdème  ;  la  sérosité 
élrignait  a  chaque  instant  mou  gai  van  o- cautère,  ee  fui  Irès-long;  le  n 
Iode  mourut  deux  jours  après. 

J'ai  l'ail  ma  troisième  opération  avec  le  I  liermo-rai  itère  dans  le  service 
de  M.  Lasègue.  C'était  un  malade  qui,  à  la  suite  de  trois  thoraeentèses, 
avait  une  fistule  pleurale;  je  me  bornai  h  agrandir  l'ouverture  avec  le 
thermo-cautère.  Cela  l'ut  hm'riWomçid  douloureux  et  très-long. 

M.  L.  Cn\MPios'Nn>HE.  L'empyème  a  été  pratiqué  au  début  avec  le  fer 
ronge;  on  trouve  dans  Ambroise  Paré  des  dessins  il 'instruments  et  da' 
plaques  protectrices  à  cet  effet.  Ce  procédé  a  été  abando :  depuis  long- 
temps. Ce  que  nous  proposons  aujourd'hui,  c'est  de  l'abandonner  do  uou- 

M.  Tillavx.  Je  n'ai  pas  voulu  faire  d'historique.  La  question  qui  est  a 
juger  par  la  Société  de  chirurgie  est  l'emploi  du  thermo-cautère.  Le  fer 
rouge  rayoniii:;  le  rayonnement  du  platine  du  thermo-cautère  n'est  pas 
démontré;  l'observation  de  M.  Féréol  montrerait  qu'il  y  a  "' "' 
rayonnement. 


Epn ocli émeut  sanguin  île  la  fesse.  —  M.  Nie. 
quarante  et  un  ans,  maçon,  est  entré  le  27  janvier  I  s77  à  l'hôpital  Tem- 
poraire. Il  y  a  si*  ans,  ce  malade  était  tombé  du  quatrième  étage  s-  ' 
l'esse  gauche,  il  guérit,  après  quelques  semaines  et  depuis  il  u'a  rien 
"i-nti.  Il  v  t  six  moii  il  fit  encore  une  chute,  du  troi.ièuie  étu^e,  s1 
fesse  tranche.  Le  Ï3  janvier  il  essaye  de  si'  lever,  mais  la  fesse  augmente 
de  volume  et  il  cidre  à  l'hôpital.  On  voit  sur  la  fesse  la  trace  des  drains 
qiu  ont  été  posés  après  la  première  chute,  lies  eeehymoses  se  montrent  et 
disparaissent  peu  a  peu,  la  tuméfaction  diminue  ainsi  que  la  douleur  el  lo 
malade  est  envoyé  a  Vïncennes  au  bout  do  trois  semaines. 

Il  revient  dans  le  service  le  3  mars.    La  fesse   est  toujours  globuleuse, 
minante  ;  le  toucher    recta!   ne  il e  aucun   renseignement.  La  marche 

ï  centimètres  à  la  partie  in- 
terne de  la  I urneur;  par  la  pression,  je  fuis  sortir  une  grande  quantité  de 
caillots  et  un  peu  de  s.'u., silé  siusuoiolente.  L'examen  des  urines  montre 
la  présence  du  sucre. 

Le  8,  je  fais  une  incision  cruciale,    le    fond   de  la  cavité   i:sl     largement 
découvert  ;  le  point  de  départ,  de  IhériuirrhaLiie  est  trouvé,  je  saisis  le  bout 

I artériel  avec  une  pince  hémesfaliqne,  l'hémeiThugie  est.  arrêtée  parle  per- 
cblorure  de  fer  et.  le  Ihcrirm-eaiitèr.', 
Wrs  le  |7  murs,  le  sucre  a  disparu  de  l'urine  en  même  temps  que  la  fièvre 
eli.Y.  Le    '.:. :■-.  l'étal  gêner  Si  e-t.  Bineltent,  le  malade   retourne  n 
Vincenncs.  Je  l'ai  revu  il  y  o  peu  de  temps;  il  marche  bien. 
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Trachéotomie  au  thermo-cautère.  Présentation  de  ma- 
lade. —  M.  P.  Berger  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait,  le  10  avril, 
une  trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  Cette  malade  avait  été  prise  de 
gêne  de  la  respiration  et  de  cornage  dans  la  convalescence  d'une  fièvre 
typhoïde.  L'opération  a  duré  un  quart  d'heure,  l'écoulement  sauguin  ne 
s'est  pas  élevé  a  plus  de  10  grammes  de  sang.  Vers  le  troisième  jour,  il 
s'est  produit  un  ecartement  des  lèvres  de  la  plaie,  les  bords  de  l'incision 
étaient  en  quelque  sorte  couenne ux,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'eschare  véri- 
table. 

Il  y  a  cinq  remaines  la  voix  est  revenue  et  depuis  deux  jours  la  fistule 
ne  laisse  plus  passer  de  gaz;  il  n'y  a  plus  qu'une  petite  plaie  imperceptible 
et  la  cicatrice  est  linéaire. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  juillet  1877  ;  présidence  de  M.  Empis. 

Sur  un  eas  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dama  l'es- 
tomac après  deux  ponctions  aspiratriees.  —  M.  Gérin-Roze  lit 
une  très-intéressante  observation  de  kyste  hydatique  du  foie,  guéri  par 
rupture  spontanée  dans  l'estomac  après  deux  ponctions  successives,  à 
l'aide  de  l'aspirateur.  En  voici  le  résumé  : 

Une  femme  de  quarante-deux  ans,  portant  un  kyste  hydatique  du  foie 
subit,  en  août  1875,  une  ponction  qui  donna  issue  à  800  grammes  d'un  li- 
quide clair  comme  de  l'eau  de  roche. 

Neuf  mois  après,  deuxième  ponction  qui  fournit  un  liquide  purulent, 
contenant  des  crochets  et  des  débris  membraneux. 

Onze  mois  plus  tard  le  kyste,  qui  s'était  reproduit,  s'ouvre  dans  l'estomac 
sans  que  cette  heureuse  terminaison  soit  suivie  d'accidents.  Guérison  dé- 
finitive. (Pour  plus  de  détails  lire  l'observation  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  1877.) 

Anévrysme  de  l'aorte  traité  par  l'électrolyse.—  M.  Dujardin- 

Beaumetz  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Voir  le  numéro  précédent.) 

Localisations  cérébrales.  —  M.  Luys  montre  des  pièces  auato- 
miques  fort  intéressantes  ;  dans  l'une,  il  s'agit  d'une  femme  aphasique  qui 
avait  recouvert  l'usage  du  langage;  à  l'autopsie,  tandis  qu'on  constate 
à  gauche  une  destruction  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  à  droite, 
au  contraire,  la  troisième  circonvolution  frontale  était  considérablement 
augmentée;  dans  une  seconde  pièce,  il  s'agit  d'un  amputé  de  la  cuisse  qui 
présentait  une  atrophie  localisée  à  la  première  circonvolution  frontale. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  M  juillet  1877  ;  présidence  de  M.  Bucquoy. 

D'un  nouvel  extrait  de  seigle  ergoté  pour  les  injections 
hypodermiques.  —  M.  Yvon  fait  une  communication  sur  ce  sujet 
(voir  plus  haut). 

M.  Di  jaudin-Beaumetz  a  employé  avec  succès  cette  nouvelle  prépara- 
tion dans  un  cas  d'hémoptysie  rebelle  ;  jamais  ces  injections  n'ont  déter- 
miné la  moindre  douleur  ni  la  moindre  irritation  ;  elle  produirait  ainsi  une 
diminution  très-notable  dans  la  quantité  de  sang  rendu  dans  les  crachat*. 

M.  Moutard-Martin  considère  les  injections  hypodermiques  d'ergo- 
tine  comme  le  traitement  le  plus  actif  des  hémorrhagies  et  surtout  des 
métrorrhagies  ;  il  emploie  la  solution  suivante  : 
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Pr.  :  Ergotine î  grammes. 

Glycérine 30  grammes. 

Il  injecte  de  1  à  2  grammes  de  cette  solution  ;  ces  injections  sont  quel- 
quefois douloureuses,  mais  elles  ne  déterminent  jamais  d'abcès,  ce  qui  ar- 
rive très-fréquemment  lorsqu'on  se  sert  de  la  formule  proposée  par  Hil- 
delvau. 

M.  Bucquoy  considère  aussi  les  injections  hypodermiques  d'ergotine 
comme  un  moyen  héroïque  dans  les  métrorrhagies,  même  dans  celle  qui 
résulte  d'un  carciimme  utérin.  II  use  de  la  solution  suivante  : 

Pr.  :  Ergotine 2  grammes. 

Eau 15        — 

Glycérine 15        — - 

Do  nitrate  de  piloearpine.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  retire  de 
bons  effets  de  ce  sel  en  injection  hypodermique  à  la  dose  de  2  centi- 
grammes; il  emploie  cette  solution  au  cinquantième;  mais  il  croit  qu'il  ne 
faut  pas  dépasser  cette  dose,  il  faut  toujours  craindre  que  cet  alcaloïde  ne 
détermine,  à  dose  plus  élevée,  des  troubles  cardiaques  fort  graves  ob- 
servés par  MM.  Gallois  et  Hardy  dans  leurs  expériences  sur  les  animaux. 
Il  ne  faut  donc  pas  suivre  les  indications  formulées  par  Adolphe  Dumas 
dans  sa  thèse,  qui  conseille  d'administrer  la  piloearpine  à  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes. 

A  la  dose  de  2  centigrammes,  la  sudation  et  la  salivation  sont  très-con- 
sidérables, sans  produire  l'état  nauséeux  que  l'on  observe  toujours  avec 
l'administration  du  jaborandi. 

M.  Constantin  Paul  partage  le  même  avis,  il  croit  que  la  sudation  peut 
être  obtenue  avec  des  doses  excessivement  faibles  de  piloearpine  (quelques 
milligrammes).  Dès  qu'on  dépasse  1  centigramme,  on  voit  se  produire  de 
la  salivation,  de  la  fatigue  du  côté  de  l'estomac. 

Élections.  —  MM.  Duhomme,  Byasson,  Landowski,  sont  nommés 
membres  titulaires  de  la  Société;  M.  Rommelaere  est  nommé  membre 
correspondant  étranger  ;  MM.  Estradèee  et  Guiraut,  membres  correspon- 
dants nationaux. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Des  injections  sous-cuta- 
nées de  sang  déflbriné  dans 
les  états  cachectiques  graves. 

—  Le  docteur  Schmeltz,  de  Schles- 
tadt,  dans  un  cas  de  cachexie  très- 
avancée,  a  employé  avec  succès  les 
injections  sous-cutanées  de  sang 
défibriné.  Il  s'agissait  d'un  homme 
de  soixante  ans  dans  un  état  cachec- 
tique très-avancé.  Se  fondant  sur 
les  expériences  faites  par  Karst,  de 
Kreuznach,  sur  les  animaux,  expé- 
riences qui  montraient  la  possibi- 
lité d'introduire  par  le  tissu  cellu- 


laire du  sang  dans  l'économie,  il 
proposa  de  faire  des  injections  hy- 
podermiques de  sang.  Voici  com- 
ment il  procéda  : 

Ayant  été  fourni  par  le  fils  du  ma- 
lade, moyennant  quelques  ven- 
touses appliquées  dans  le  dos,  le 
sang  ainsi  recueilli  fut  défibriné.  Un 
verre  conique,  recouvert  d'une  fla- 
nelle, servit  à  la  défibrination.  Une 
seringue  en  verre,  garnie  d'une  ai- 
guille creuse  et  pouvant  renfermer 
5  grammes  de  liquide,  fut  remplie 
de  ce  sang   défibriné  et  une   pre- 
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mière  injection  hypodermique  était 
pratiquée  à  la  partie  moyenne  du 
bras.  On  injecta  ainsi  successive- 
ment la  même  quantité  de  sang 
sous  la  peau  de  l' avant-bras  droit, 
du  bras  et  de  Tavant-bras  gauche, 
des  cuisses  et  des  jambes.  Huit  in- 
jections avaient  été  faites  et  par 
conséquent  40  grammes  de  sang  dé- 
fibriné  avaient  été  déposés  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les 
bosses  sanguines  se  résorbèrent  au 
bout  de  deux  jours.  L'état  général 
du  patient  s'améliora  très-rapide- 
ment. L'inappétence  complète  dis- 
parut au  point  qu'il  put  manger  des 
viandes  grillées  quelques  jours 
après.  Le  pouls  de  filiforme  devint 
large  et  dur  et  battit  80  fois  à  la 
minute.  La  céphalalgie,  l'anxiété, 
les  battements  de  cœur,  la  faiblesse 
extrême  firent  place  à  un  grand  sou- 
lagement, et  le  patient  put  dormir. 
Huit  jours  après  l'opération,  le  ma- 
lade se  levait  et  entrait  en  conva- 
lescence. Aujourd'hui  près  de  trois 
années  se  sont  écoulées  depuis  lors, 
et  le  bien-être  du  malade  continue 
à  tel  point,  qu'il  se  passe  de  soins 
médicaux  depuis  plus  do  deux  ans. 
(Gazette  de  Strasbourg,  1er  juin 
1877,  p.  62.) 

Cas  d'inversion  de  l'utérus, 
datant  de  seize  mois,  traitée 
par    une    opération   minime, 

par  William  A.  VVilson.  —  Femme 
de  vingt  et  un  ans,  atteinte  d'inver- 
sion utérine  c\  la  suito  d'adhérence 
du  placenta.  La  nature  de  l'affection 
ne  fut  reconnue  qu'un  an  après,  alors 
qu'on  allait  l'opérer,  croyant  à  l'exis- 
tence d'un  polype  do  l'utérus.  Des 
tentatives  de  réduction  faites  alors 
avec  et  sans  chloroforme  restèrent 
infructueuses,  et  au  bout  do  quatre 
mois  la  malade  paraissait  sur  le 
point  de  mourir  par  suite  d'hémor- 
rhagies  répétées.  On  se  décida  alors 
à  recourir  à  uno  opération  pratiquée 
pour  la  première  fois  par  Barnes,  de 
Londres (Med.  chir.  Tra?is.,\o\.  III, 
p.  179).  La  malade  étant  placée  sur 
les  genoux  et  les  coudes,  et  le  vagin 
ouvert  par  un  spéculum  de  Sims, 
on  lit  avec  un  bistouri  courbe  trois 
incisions  longitudinales  sur  le  col  do 
la  tumeur,  chaque  incision  ayant 
environ  trois  quarts  de  pouce  de  long 
et  un  quart  de  pouce  de  profon- 
deur, et  on  put  facilement  réduire 
l'utérus.  Il  y  eut  peu  d'hômoirhagie. 
La  guérison  fut  parfaite. 


Cas  de  tétanos  tranmatlqne 
guéri  par  l'aconit  &  hautes 
doses.  —  Garçon  de  quatorze  ans; 
plaie  pénétrante  de  la  plante  du 
pied.  Pas  de  symptômes  sérieux 
pendant  une  semaine.  Au  bout  de 
ce  temps,  trismus  et  roideur  du  cou. 
Deux  jours  après,  en  outre  de  ces 
symptômes,  roideur  des  muscles  de 
l'abdomen,  douleur  vive  dans  le  cou 
et  le  dos,  opisthotonos  ;  pouls,  120; 
T.,  40;  respiration  difficile.  Appa- 
rence gangreneuse  de  la  plaie.  Trai- 
tement :  pansement  phonique;  à 
l'intérieur,  8  gouttes  de  teinture 
d'aconit  toutes  les  deux  heures.  Pas 
de  modifications  du  tétanos  au  bout 
de  deux  jours.  Alors  purgatif  contre 
la  constipation;  teinture  de  bella- 
done sur  le  rachis;  à  l'intérieur, 
12  gouttes  de  teinture  d'aconit 
toutes  les  deux  heures.  Au  bout  de 
trois  jours,  amélioration  générale 
de  tous  les  symptômes.  On  conti-  • 
nue  l'aconit  pendant  cinq  jours, 
12  gouttes  toutes  les  deux  heures, 
puis  toutes  les  quatre  heures.  Con- 
valescence lente,  mais  guérison  par- 
faite. L'auteur  se  pose  ensuite,  sans 
les  résoudre,  les  questions  suivantes, 
soulevées  par  son  observation  : 

1°  Le  tétanos  n'est-il  pas  une 
maladie  zymotique? 

2°  Les  spasmes  tétaniques  peu- 
vent-ils être  reproduits  par  les  sé- 
crétions de  la  plaie,  si  on  les  ap- 
plique sur  d'autres  plaies? 

3°  Pourquoi  l'aconit,  donné  à 
hautes  doses,  et  répétées  si  souvent 
qu'elles  l'ont  été,  n'a-t-il  pas  pro- 
duit de  phénomènes  toxiques? 

4°  La  materins  morbi  arrêterait- 
elle  l'influence  physiologique  du  re- 
mède sur  l'économie? 

5°  Peut-on  fixer  la  limite  do  l'em- 
ploi d'un  médicament  chez  le  ma- 
lade d'anrès  la  quantité  donnée  à 
l'état  de  santé?  (Dr  Th orpe,  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Diseases, 
avril  1877,  p.  297). 

Nouvelle  méthode  de  traite- 
ment du  saturnisme  chro- 
nique en  provoquant  l'élimi- 
nation du  plomb  an  moyen 
des  courants  continus.  —  Le 
professeur  Semmola,  de  Naples,  se 
fondant  sur  la  propriété  dont  jouis- 
sent les  courants  constants  de  ren- 
dre plus  actifs  les  échanges  nutri- 
tifs de  l'organismo,  et  de  déterminer 
par  suite  un  mouvement  de  désassi- 
milation,  a  pensé  qu'il  pourrait  ob- 


l  du  plomb 
par  les  excrétion*  naturelles,  eellc 
la  rein  eu  particulier. 
Clftte      méthode      t  ]  j  t-  ï-j  l  r»  t>  1 1 1.  L  (j  1 1  '_■ , 

Draliquée  à  l'hôpital  des  Incurables, 
i.  donné  il  son  auteur  les  résultais 
es   plus   satisfaisants.    Voiei   çom- 


e  bain  en  communication  aveu  lu 
pûle  négatif  li'une  pile  île  Wollas- 
ton.  La  pôle  positif  s'applique  an 
moyen  d'un  excitateur  humide  sur 
lu  longue  du  patient. 
Un  répète  ce  traitement  Ions  les 

Il  est  il  regretter  que  l'auteur 
n'ait  pas  publié  d'observations  qui 
nous  permettent  de  savoir  pondant 
combien  de  temps  ce  traitement 
doit  être  continué.  {Annati  ili  rhl- 
»iiM,jilîn  1877,  p.  366.) 

Des  in  jecliotis  il'i'nu  chaude 
contrit  la  métrorrhngle.  —  Le 

docteur  Hicord  propose  le  moyen 
Suivant  :  n  Les  hémorrlmgïes  en  gé- 
lierai,  el  les  métrorrliagies  en  par- 
ticulicr,  quelle  que  soi!  à  la  ri- 
gueur leur  eausi)  prochaine,  sont, 
comme  on  le  sait,  Irts-souvent  dif- 
Botte»  ii  réprimer.  Les  hémosta- 
tiques fi  l'intérieur,  les  injections 
astringentes  de  toute  nature,  le  tam- 
ponnement, etc.,  échouent  le  pins 
souvent.  Or,  un  moyeu  qui  me  réus- 
sit d'uni;  manière  presque  iufailli- 
lile,  ee  sont  les  injection  s  d'eau 
chaude  ii  5»  degrés  te  ri  ti  k  rades  pur- 
lècs  ilii-eelenii.'iil  BUrleool  à  l'aida 
du  tuyau  d'un  imitateur  dépourvu 
de  sa  canule  eu  OBjOUtohoue.  i, 
[Vmun  miitkuk.  juin  1S77,  p.  899.) 

Su f  rétioIo£io  de  l'Aerptt 
ta/iitttis  et  du  ioii.-i.  —    Le  dM> 

leur  Jufisat-in-,  du  Liège,  Étudie  les 

Blases  de  VUcrpet  iebtaliâ  et  du 
zona.  Voici  les  conclusions  que  ré- 

a  lu  La  lactation  est  une  cause 
pré  disposante  de  l'endocardite  et  de 

['/,,')■/„'::  /ucialiâ,  |.'_'ul-étro  du  loua; 

2°  l/lierptt   labialis   ou  facitdis 

est  un  processus  morbide,  pyrélique 

ou  a [iv relique,  spuradique  ou  épiilè- 

■■    !L'a  [f;  4 


aines   eirnonslar 

ces    [ÏJ,  lequel  se 

leterminu  extêrii 

inremeut  a  la  peau 

'I  inlericurouieu 

1  sur  les  poumons, 

les  plèvres,  parfois  l'estomac,  les 
méninges,  ou  l'endocarde; 

a  ;t"  L'herpès  ïoster  un  zenn  est 
une  alleclion  entièrement  distincte 
de  ['herpès  faciatis; 

a  l,"  Le  riiumatisme  est  une  cause 
prédisposante  du  zi.uia.  tVi.[L-èl.rc 
faut-il  maintenir  dans  le  cadre  noso- 
loeique  le  zona  arthritique; 

o  S"  Dana  le  zona  ophtlialuiiqiir, 
la  névrite  précède  l'éruption  cuta- 
née et  peut  déterminer  de*  i  rou- 
bles oculaires  avant  l'apparition  de 
l'exanthème; 

'  h"  Lo  soua  est  généralement 
unilatéral.  Le  zona  6ptilltaliuii|ne  ne 
s'est  présenté  sous  la  l'orme  tiilalé- 
ralu  que  deux  fois,  dans  le  oaa  cité 
par  Lailler,  où  il  fut  complet,  et 
dans  celui  que  j'ai  rapporté,  eu  il 
fut  arrête  dans  su  marche.  {Annales 
de  la  Soc  iitM,  fliWr.  de  tM§tt 
un.) 


i  de  t»nnlKÎc.  — 

M.  Y.  Bruylunts  a  étudié  l'essence, 
de  tauaisie;  c'est  un  liquide  mobile, 
jaunâtre,  brunissant  facilement  sous 
l'action  combinée  de  l'air  et  de  la 
lumière.  Sou  odeur  est  forte  el.  rap- 
pelle celle  du  camphre  ;  sa  saveur 
est  brillante,  union.1  el.  laisse  un  ar- 
riëre-goùt  acre.  Sa  densité,  à  l'état 
liquide  et  11  IS  Jcs;rès,  est  do  0,888. 
Lorsqu'on  la  cliauiTe,  elle  entre  en 
éliullitiùu  vers  1113  degrés,  et  dis- 
tille en  grande  partie  entre  11)4  de- 
grés et  SU"  degrés;  puis  le  thermo- 
mètre monte  graduellement  jusque 
vers  4711-280  degrés.  Il  reste,  dans 
la  cornue  une  masse  résineuse  for- 
mant 1  peu    près    la   di.uéme  partie 

Ce  corps,  extrait  d'une  luurinée,  le 
ttninecliiiu  vulgare,  renferma,  sui- 
vant M.  lîruylnnls  : 

à)  1  puiir  1  ù ii  d'un  liv.lronii-liiiri.- 
L'1"!'!"'  (h.ydnire  de  lainicetyte)  ; 

b)  Un  mélange  formé  mis  quatre 
cinquièmes  à  peu  près  d'un  aldéhyde 
isomère  du  camphre  et  répondant  a 
la    formule   G1"!!»!}  et    d'uu   cin- 

Jnièuie  de  l'alcool  correspondant 
I0JT1MO; 

e)  L'n  mélange  de  deux  résines  : 
l'uiio  acide,  l'autre  sans  notion  sur 
les  bases. 

Le  camphre  des  laurinécs,  pro- 
duit par  l'action  des  oxydats  sur 
l'es.-,- 1 !,.■'■  de  lanaisie.  esL  fourni  par 
l'oxydation  de  l'alcool. 

Cette  essence,  expérimentée  par 
M.    Masoin,   détermine   à   la  dose 
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de  2  grammes  la  mort  des  lapins. 
L'empoisonnement  par  l'essence  de 
tanaisie  n'est  accompagné,  ni  de 
respiration  stertoreuse,ni  de  mouve- 
ments cjoniques  ou  tétaniques,  ni 
de  dilatation  pupillaire,  comme  l'a 
avancé  Huseman.  L'essence  de  ta- 
naisie paraît,  au  contraire,  agir 
comme  l'éther  ou  le  chloroforme. 
[Bull.  Acad.  de  méd.  de  Belgique, 
t.  II,  p.  428.) 


Du  traitement  liydriatique 
pendant  la  période  mens- 
truelle. —  Le  docteur  Paul  Del- 
mas  examine  la  question  posée  en 
1876  à  la  Société  d'hydrologie. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  il 
arrive  : 

1°  Les  traitements  thermaux,  la 
médication  hydrothérapique  et  les 
bains  de  mer  sont  applicables  pen- 
dant la  période  menstruelle,  dans 
la  généralité  des  cas  ;  môme,  mais 
plus  exceptionnellement,  ohez  les 
malades  atteintes  d'affections  con- 
gestives  ou  hémorrhagiques  des 
organes  polviens  ; 

2°  La  seule  période  vraiment  dan- 
gereuse des  règles  et  exigeant  des 
précautions  plus  grandes  est  celle 
qui  va  du  deuxième  au  quatrième 
jour,  suivant  les  malades; 

B°  Le  danger  réside  presque  ex- 
clusivement dans  le  refroidissement 
consécutif  à  l'opération  balnéaire. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le 
bain  isolé  expose  plus  que  le  bain 
de  piscine,  et  surtout  la  douche  ; 
une  application  longue,  ainsi  qu'une 
température  élevée  plus  que  celle 
au-de380us  de  25°;  enfin,  un  bain 
en  baignoire  est  de  toutes  les  pra- 
tiques balnéaires  celle  qui  exige  le 
plus  de  surveillance  et  de  précau- 
tion après  son  administration; 

4°  La  minéralisation  ne  semble 
jouer  un  certain  rôle  qu'au  point 
de  vue  de  la  congestion  ou  des 
hémorrhagies  consécutives  ;  les 
eaux  hyperthermales  ou  à  très-basse 
température  ont  le  plus  d'elîct;  les 
sulfureuses  que  les  chlorurées  so- 
diques  fortes  ou  les  bicarbonatées  ; 

f>uis  viennent  les  ferrugineuses  et 
es  sulfatées  calciques  comme  ayant 
le  moins  d'influence  sur  la  circula- 
tion du  petit  bassin; 

5°  Toutefois,  ces  dernières  pos- 
sèdent une  excitabilité  sui  gencris, 
une  action  stimulante,  nerveuse  et 
circulatoire  qu'on  ne  retrouve  plus 
dans  l'eau  do  mer  et  surtout  dans 


l'eau  simple,  quelle  que  soit  IV  tem- 
pérature à  laquelle  peuvent  être 
administrées  ces  dernières:  de 
sorte  que  la  méthode  hydrothéra- 
pique est,  de  toutes  les  pratiques 
balnéaires,  celle  qui  se  manie  le 
plus  aisément  pendant  la  période 
menstruelle.  [Brochure  ;  Germer 
(Baillière,  J877.) 

Canules  animales  ponr  la 
transfusion  du  sang.  —  Un  des 

écueils  de  la  transfusion  du  sang 
réside  dans  la  coagulation  du  li- 
quide nourricier;  les  dangers  qu'elle 
entraine  à  sa  suite  dans  ces  circon- 
stances défavorables  sont  connus 
de  tout  le  monde. 

La  thrombose  compte  parmi  las 
accidents  qu'on  a  le  plus  à  redou- 
ter. D'après  Tabure  une  transfusion 
pratiquée  à  l'aide  d'un  sanç?  défi- 
briné  serait  tout  aussi  périlleuse, 
ou  tout  au  moins  ne  conduirait  à 
aucun  résultat. 

MM.  Istomin  et  Welikij  ont 
cherché  à  empocher  ou  à  amoin- 
drir la  coagulation  du  sang  et  ont 
institué  a  cet  effet  les  expériences 
suivantes  : 

Après  avoir  mis  à  nu,  sur  un  ani- 
mal vivant,  une  artère  ou  une  veine 
(de  préférence  la  jugulaire  ou  les 
vaisseaux  fémoraux),  ils  en  excisè- 
rent un  bout  d'une  certaine  longueur 
et  l'ajustèrent  dans  l'intérieur  d'un 
tube  de  verre  de  même  calibre  que 
le  vaisseau.  Les  extrémités  du  bout 
sectionné  furent  ensuite  repliées  de 
chaque  côté  du  tube  et  solidement 
fixées  à,  l'aide  d'un  fil  de  soie.  Un 
tube  do  verre  analogue  au  premier, 
mais  non  doublé  d'une  paroi  vas- 
culaire,  fut  préparé  d'autre  part; 
après  quoi  on  intercala  les  deux 
tubes  entre  les  bouts  d'un  vaisseau 
divisé. 

On  constata  dans  le  tube  de  verre 
simple  la  formation  de  petits  cail- 
lots le  long  de  la  paroi;  dans  le 
tube  doublé,  dans  la  «  canule  ani- 
male »,  comme  rappellent  les  au- 
teurs, rien  d'analogue  ne  fut  noté; 
le  sang  ne  se  coagula  pas.  Pour  ob- 
tenir ce  résultat,  il  faut  que  la  tu- 
nique interno  du  vaisseau  soit  par- 
faitement intacte  ;  dans  le  cas  con- 
traire, il  se  produit  également  des 
dépôts. 

Les  veines  se  prêtent  mieux  à 
l'expérimentation  qne  les  artères* 
Une  fois  enlevées,  elles  sont  sus- 
ceptibles de  conserver   leurs  pro- 


priétéa    vitales  pendant   une  heure 

Dans  leurs  opérations,  les  auteurs 
ont  souvent  interrompu  le  cours  iiu 
&ang  dans  le;!  Bannies;  tandis  que 
le  liquida  restait  fluide  dtm  tu  ca- 
nules animules,  il  formait  an  boni 
île  sept  minutes  un  épais  caillai, 
obtlruanl  entièrement  la  lumière 
dans  lea  tubes  de  verre  ordinaires. 
(  saint-  l'rtt'r.i/iiti-y.  médit.  Wo- 
LSÏ7,  n"  1.  '-I  SomMi  de 
Slrtis'muiy,  mai  1877,  p.  55.) 

Sur  nn  nouvel  ap|jurcil  plii- 
Iro  élastique. —Le  docteur  Fayei 
donne  un  moyeu  de  fabriquer  un 
appareil    plâtré  élasliquu  qui  a  été 

imaginé  |uir  l'imbik'  mouleur  du  Mu- 
séum.  M.  Sihal.  Voici  ranime  on 
procède  : 

Donc  un  morceau  de  toile  fine,  de 
la  dimension  nécessaire  pour  enve- 
lopper ta  région  ù  recouvrir,  est 
uppliuué  mouillé  .sur  la  lace  dorsale 
de  la  main  ut  de  l'nvant-bras,  de 
manière  il  pouvoir  en  suivre  les 
>n  tours,  il  l'entoure  compléte- 
ent,  ou  s'arrête  plus  ou  moins 
uni  de  la  ligne  médiane  da  la  face 

ion  ne  longiludmalomeut  et  de  liant 
u  bas  le  milieu  de  la  toile  sur  la 
ace  dorsale,  et  aussitôt  on  verse 
me  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
pliHre  ;  puis,  avant  qu'il  soit  pria, 
on  applique  transversalement  en 
bas,  au  milieu  et  en  baut,  une  petite 
bandeletlc  lie  caoutchouc  vulcanisé, 
large  de  9  centimètres  et  longue  de 
à  h  a  centimètres,  qui  fait  priée 
avec  le  plâtre.  On  recouvre  alors  le, 
iout  d'une  nouvelle  couche  de  pla- 
ire, que  l'on  égalise,  supcrllciclle- 
iM.nl.  autant  que  possible,  et  par- 
dessus nu  applique  un  nouveau  mor- 


ceau île  toile  da  grandeur  égale  a 
premier. 

L'appareil  est  terminé,  Le  tout 
prend  ensemble,  sans  qu'il  soit  be- 
soin de  tours  de  bande  coiitenlifs, 
appliqués  temporairement,  ol  la  ré- 
gion est  dans  un  véritable  manchon, 
ouvert  plus  ou  moins  largement  a 
la  lace  palmaire.  Il  reste  a  lui  don- 
ner l'élaslicilé  dont  on  peut  avoir 
besoin,  si  on  veut  le  s 
loulou  partie.  Pour  cela  il  suffit, 
dès  que  le  plal.iv  ait  |>ii  i 

chacune  des  moitiés  plu;  ou  iuomih 
séparées  de  la   face  pal: 
faire  effort  pour  Pedreid 

vers  la  l'ace  dorsale.  (Jr 

sion  préalable  de  la  loile  sur  cette 
lace,  il  se  fait  une  HAUOB  longitu- 
dinale 1res-  nulle  du  plaire  contenu 
entre  les  deux  lûmes  de  tissu  ;  mais 
comme  le  caoutchouc  résiste,  die 
lùche  les  parties  sur  lesquelles 


-i  l.i . i . 


m,,. 
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pareil  reprend  iinmêjialcmen!  ? 
plftOB  ;  seulemenl,  il  est  devenu 
au  double  but  proposé.  Il 
noviblc,  si  vous  le  voulez, 
puisque  lea  bandelettes  de  caout- 
chouc maiiilienoenl  solidement  les 
deux  moitiés  du  moule  fendu,  sans 
parler  du  morceau  de  toile  eité- 
rieur  agissant  dans  le  même  sens. 
Mais  si  vous  voulez  voir  ce  qui  est 
au-dessous,  laver  une  plaie,  mettre 
de  la  charpie,  pincer  tm  drain,  etc., 
rien  de  pins  facile,  puisque  vous 
avez  nue  véritable  charnière  dor- 
sale permettant  de  soulever  le  coté 
droit  ou  le  coté  yauclic  ud  libititiu, 
voire  liicinc  d'enlever  le  Iout,  avec 
la  possibilité  de  b:  replacer  immé- 
diaieuient  el  de  le  replacer  inamo- 
vible pour  le  temps  qu'il  vous  oon- 
vieiM.I'i.i  \nn,;-,  „.-,/.:,■,,  te  avril  1877. 

p.  71.) 
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TBAVAUt   A  CONSULTEH. 


Dott/metits  pour  «fuir  ù  FhiwMre  du  pansement  'le  lister,  par  Menial. 
[Sot,  ntù.  itai.-iùtob^tb juin  l877,p.ïBl.) 

Deux  l'an  d'aniteyxme  du  pi,  ihi  coude,  Irai  lés  avec  succès  par  la  méthode 
antiseptique,  par  LVckcl.  (C./IZ.  uiM.  de  Sti-imhuurij,  1  S77  ,11"  7,  p.  7!i.) 

Altiiiminuric pendant  ta  onwsie.  Guérison  par  le  jaboraudi,  par  Lauglct, 
[Umem  médicale  du  Nord-EU,  1877,  n°  ti,  p.  177.J 
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Muriate  de  pilocârpine,  par  le  docteur  H.  Curschmann.  (Berliner  klin. 

Wochens.,  18  juin.) 
De  l'action  du  muriate  de  pilocarpine,  par  le  docteur  E.  Leyden.  (16id.t 

2  juillet.)  * 

Des  relations  qui  passent  pou*  exister  entre  les  névralgies  et  les  saisons,  à 

propos  d'un  cas  de  névralgie  traumatique,  par  M.  WeirMitchell.  {Amer. 

Joum.of  Med.  sciences ,  1877.) 
Nouvelles  Remarques  sur  lé  traitement  opératoire  des  collections  purulentes 

dans  la  plèvre,  parV.  Bùddé.  {Vgeskrift  fur '  Lseger,  9  et  16  juin.) 

Action  de  la  quinine  sur  les  nerfs  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  et  sur 
les  trqubles  fonctionnels  des  nerfs  vaso-moteurs,  par  Antonio  Gurci 
{Lo  Sperimentale,  juillet  1877,  p.  23.)  Nous  donnerons  une  analyse  de 
ce  travail  dès  que  sa  publication  sera  terminée. 

De  l'utilité  de  l'aspiration  dans  la  thoracentèse,  par  le  docteur  Arnolfe 
Ràndëlfi.  (Idi,  p.  38.) 

Nouvelle  méthode  pour  la  détermination  quantitative  du  sucre  dans  le 
sang,  par  F.-W.  Ravy.  [The  Lancet,  H.juillet,  p.  53.) 


VARIETES 


Prix  et  Concours.  ~  La  Société,  protectrice  de  l'enfance  (de  Lyon) 
met  au  concours  la  question  suivante  :  Des  vers  intestinaux  comme  cause 
tie  maladie  chez  les  enfants.' 

.  La  Société  protectrice  de  l'enfance  (de  Lyon)  décernera  une  médaille 
d'or,  eh 'janvier  où  en  février  1878,  au  meilleur  travail  inédit  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  1er  décembre  1877, 
à  M.  le  docteur  Fonteret,  secrétaire  général,  place  des  Célestins;  7- 
: 'lia porteront  en  tète  une  épigraphe,  qui" sera  répétée  sous  pli  cacheté, 
renfermant  le  nom  et  l'adresse  de  l'auteur. 

Deuxième  question  mise  au  concours  pour  un  prix  à  décerner  en  1879: 
De  l'influence  qu'ont  exercée  et  que  pourront  encore  exercer  les  So- 
ciétés protectrices  de  Venfance  sur  la  mortalité  des  enfants,  sur  la  légis- 
lationetsur  la  famille.  —  llf  prix  de  500  francs  sera  déoerné  en  janvier 
ou  février  1879.  Xe  délai,  pour  renvoi  des  mémoires  à  M.  le  secrétaire 
général  est  prorogé  jusqif  au  1er  décembre  exclusivement. 

La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  met  au  concours 
la  question  suivante  :  Etude  microscopique  du  sang  humain,  frais  et  sec, 
du  fœtus  et  de  l'adulte,  comparativement  à  celle  du  sang  des  autres  mam- 
mifères au  point  de  vue  médico-légal. 

Le  prix,  d'une  valeur  de  1  000  francs,  sera  décerné  à  la  fin  de  l'année  1879. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  doivent 
être  adressés  franco,  et  dans  les  formes  académiques,  à  M.  Douaud,  se- 
crétaire général,  allée  de  Tourny,  10,  jusqu'au  3L  août  1879,  limite  de  ri- 
gueur. 


Faculté  de  médecine.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  prosecteurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s'est  terminé  par  la  nomination'de 
MM.  les  docteurs  Peyrot  et  P.  Reclus.  * 


L'administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement 


Il  y  a  quelque  temps,  j'avais  l'honneur  île  présenter  à  l'Aca- 
démie une  malade  atteinte  de  syphilis  tellement  grave,  qu'elle 
m'obligea  d'enlever  une  grande  partie  des  os  du  crâne  et  de 
la  face.  Je  vous  promettais  alors  de  vous  communiquer  celte 
observation  complète,  lorsque  la  malades  serait  tout  à  fait 
guérie.  Je  viens  maintenant  tenir  ma  promesse.  Si  l'on  com- 
pulse la  littérature  médicale,  on  trouve  des  cas  a  peu  près  sem- 
blables à  celui-ci,  mais  dans  aucun  la  lésion  ne  fut  si  tenace  et 
en  même  temps  si  peu  douloureuse  comme  chez  notre  malade. 
Cette  observation  intéresse  non-seulement  ta  clinique,  mais  aussi 
la  physiologie,  puisqu'elle  nous  a  fourni  l'occasion  de  faire  des 
recherches  sur  les  mouvements  du  cerveau,  recherches  qui  jus- 
qu'à présent  n'ont  pas  été  laites  sur  l'homme,  et  dont  vous  appré- 
cierez l'intérêt  et  la  valeur. 

Voici  maintenant  l'observation  : 

À.  G.,  mariée,  de  Candiote,  ilgéo  de.  Ireute-scpt  ans,  entrait  à 
l'hôpital  de  Sain t-Lazare  au  mois  de  juin  1875.  Elle  nous  raconte 
que  dans  le  deuxième  mois  de  sa  sixième  grossesse,  qui  se  termina 
le  Iti  août  lB6b",  elle  contracta,  de  son  mari,  des  ulcères  syphili- 
tiques aux  génitaux  externes.  Elle  ne  suivit  aucun  traitement;  les 
ulcères  guérirent  ;  l'enfant  naquit  sain  et  robuste,  et  fut  nourri 
par  la  mère.  Pendant  l'allaitement,  elle  ne  se  rappelle  avoir  souf- 
fert d'autre  chose  que  d'une  sensation  de  brûlure  très-forte  aux 
génilaux,  sensation  qui  a  été  calmée  et  traitée  par  des  bains 
simples  locaux.  L'allaitement  dura  douze  mois.  L'enfant,  au  dire 
de  sa  mère,  fut  toujours  bien  portant;  cependant  il  mourut  en 
janvier  i8GS  (le  la  rougeole,  qui  a  été  caractérisée  par  le  médecin 
comme  maligne. 

Jusqu'à  ce  moment,  et  deux  ans  s'étaient  déjà  passés  depuis 
I 's  [m'iiiii.Tes  lUiiiiit'i'sliilioris,  notre  femme  ne  fut  tourmentée  que 


(1)  Cummiinkrilion    [ails  à  l'Académie  royale 
traduite  et  onnotéu  par  le  docteur  Bocclii. 
tome  icui.  3"  un. 
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par  des  malaises  légers,  qui  disparurent  sans  le  secours  de  l'art, 
et  sur  la  nature  desquels  des  doutes  peuvent  encore  naître.  Mais 
dès  ce  moment  apparurent  des  phénomènes  de  nature  évidem- 
ment syphilitique. 

En  effet,  peu  de  temps  après  la  mort  de  l'enfant,  elle  commença 
à  souffrir  de  céphalalgies  intenses,  particulièrement  en  corres- 
pondance de  la  région  frontale.  Aussitôt  après  des  tumeurs  ap- 
parurent sur  différentes  parties  de  la  surface  cutanée,  tumeurs 
qui  s'ulcérèrent,  en  laissant  des  cicatrices  profondes,  particuliè- 
rement aux  extrémités  supérieures  et  inférieures.  L'examen  de 
ces  cicatrices  nous  fait  admettre  que  ces  tumeurs  sont  des 
gommes  cutanées. 

Ces  manifestations  déterminèrent  chez  elle  de  la  dénutrition  et 
une  faiblesse  générale,  à  ce  point,  qu'elle  fut  obligée  d'appeler  le 
médecin.  On  lui  prescrivit  intérieurement  l'iodurc  de  potassium 
à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  et  extérieurement  sur  les  ul- 
cères cutanés  des  lotions  simples.  Ce  fut  le  premier  traitement 
régulier  que  notre  malade  suivit  contre  la  syphilis,  et  son  orga- 
nisme en  ressentit  immédiatement  les  bons  effet,  car  deux  mois 
après  elle  ne  présentait  plus  aucun  symptôme  de  syphilis. 

Toute  manifestation  étant  disparue,  elle  cessa  toute  sorte  de 
traitement,  et  pendant  un  an  elle  jouit  d'une  bonne  santé.  Après 
oet  intervalle,  les  gommes  cutanées,  limitées  cette  fois  seulement 
à  la  jambe  droite,  apparurent  de  nouveau.  Aiors  elle  entra  dans 
notre  hôpital  le  10  janvier  1870. 

Elle  y  restait  jusqu'au  9  juin  de  la  même  année.  Elle  fut  sou- 
mise de  nouveau  à  Tiodure  de  potassium,  et  pour  la  première  foi* 
à  des  applications  locales  d'onguent  mercuriel.  Ce  traitement,, 
aidé  par  le  repos  et  par  un  régime  tonique,  lit  disparaître  toute 
trace  de  syphilis  ;  la  malade  sortait  de  l'hôpital  parfaitement  réta- 
blie, les  forces  étaient  revenues,  et  tout  faisait  prévoir  une  gué- 
rison  durable.  La  santé  fut  si  bonne  pendant  deux  ans,  qu'elle 
put  travailler  la  terre.  Cet  état  ne  dura  pas  davantage,  car  les 
céphalalgies  revinrent  pendant  les  premières  heures  de  la  nuit  et 
de  beaucoup  plus  intenses. 

Notre  malade  n'avait  pas  de  repos.  Eu  même  temps  elle  était 
atteinte  de  gommes  à  la  voûte  et  au  voile  du  palais.  Ces  gommes 
s'ulcérèrent  en  peu  de  temps  en  détruisant  complètement  le  voile 
du  palais  et  une  partie  des  os  de  la  voûte  palatine.  Les  cartilages 
du  septum  et  de  l'aile  du  nez  furent  aussi  atteints  à  leur  tour. 
Dans  cet  état,  elle  fut  admise  au  syphilieôme  féminin,  en  août 
1872.  Par  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  les  frictions  mer- 
curielles,  les  gommes  se  cicatrisèrent  on  laissant  des  destructions 
de  la  face  et  un  peu  de  rétrécissement  des  ouvertures  nasales 
antérieures. 

Rentrée  dans  sa  famille,  elle  a  été  bien  portante  pendant  un 
an,  mais  n'ayant  pas  suivi  le  conseil  qu'on  lui  avait  donné  de 
continuer  l'usage  de  l'iodurc,  elle  fut  de  nouveau  atteinte  de  cé- 
phalalgie et  d'une  tuméfaction  en  correspondance  de  la  fourchette 


lïodure  fie  potassi 


uni  une  grande 
t .  quelque  temps 
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à  la  pailie  inférieure,  qui  se  ramollirent   el  détruiflirenl  la  peu 

guus-jaceote  sur  mie  grande  étendue,  eu  laissante  nu  une  grande, 
parlie  du  frontal.  Dans  ces  conditions,  elle  élait  admise  à  l'hûpi- 
lal  Saint-Lazare  le  22  juin  1873. 

D'après  ee  que  je  vous  ni  dit,  mus  pouvez  vous  imaginer  quel 
élail  létal  de    nuire  malade.    Les    attaques   répété»  cl    toujours 

S  lus  graves  r  I  •  ■  syphilis  alfaildircn!  foilemeul  sou  organisme  ;  la 
ênulriliou  générale  élait  si  prononcée,  que  la  peau  se  moulait 
sur  les  us;  on  nota  une  diarrhée  persislanle,  de  la  lièvre  le  soir, 
de  l'insomnie  lu  nuîl.  Les  règles  depuis  longtemps  n'étaient  appa- 
rues. Si  l'étal  général,  comme  vous  voyez,  n'était  pas  lion,  l'étal 
local  n'était  pu  meilleur.  Sur  )e  crâne.,  à  la  partie  moyenne  delà 
région  Frontale,  on  remarquait  une  destitution  circulaire  de  la 
|n',m  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  Iraues,  avec  dcnmlalion 

de  T"-  frontal  ;  nu"  -erwidi'  -oluti T'  continuité  au  bregtnd  et 

une  troisième  plus  pel il''  a  l'ext n'-iiiité  postérieure  de  In  -uluce 
sagittale.  La  première  il  la  seconde  dénudalion  étaicul  séparées 
entre  elles  par  un  isthme  Irès-mince  de  peau,  qui  n'était  pas 
adhérent  au\  pat-lies  sous-j  accules,  el  qui  par  la  suite  disparu! 
eu  laissant  à  découvert  tout  le  frontal  dans  sa  partie  moyenne. 
La  surface  osseuse  élail  légèrement  scalire,  el  en  examinant  ave 
un  petit  stylet  les  hords  de  la  lésion  cutanée,  on  remarqua  que, 
l.inl  autour  de  la  surface  osseuse  à  nu,  la  peau  n'était  pas  adhé- 
rente ;in\  os,  mais  décollée  dans  l'étendue  de  I,  2,  el-  sur  quel- 
ques points,  à  droite,  de  3  reulimèlros.  Un  Irajel  llslulrux  exis- 
tait du  coté  droit  du  frontal  en  proximité  de  la  suture  eoronale. 
el  qui  allait  nhoutir  à  la  surface  osseuse.  Une  suppuration  alxm- 
danle  el  de  I  ic— iuau\aisc  odeur  «'écoulait  de  cette  plaie  el  aiïai- 
Idiss.ui  notre  malade. 

En  outre,  nous  constatâmes  des  eioatrieea  étendues  et  pro- 
fnndesaux  extrémités  inférieurei  ci  supérieures,  une  cicatrice 
éli'udoe  adhérente  à  l'os  en  correspondance  de  la  fourchette  du 
sternum;  la  destruction  du  voile  du  palais,  la  surface  postérieure 
||tl  Pharynx  recouverte  d'un  tissu  de  ciealrir.e;  un  rétrécissement 

Ides  ouverture.-  des  narines  par  crispation  des  ailes  du  ne/.,  les 
Jciiv  na fines  communiquant  entre  elles  par  deslrnrli lu  carti- 
lage du  septum;  les  deux  tosses  nasales  ciuiiimioiqiiant  par  né- 
crose du  Mimer  ;  les  gencives  enilées  cl  sanguinolentes,  les  de  ni- 
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remuant  dans  leurs  alvéoles.  Par  conséquent,  la  phonation  et  la 
déglutition  sont  modifiées,  la  mastication  difficile  et  incomplète  ; 
dans  la  déglutition,  les  liquides  passent  dans  les  fosses  nasales,  la 
voix  est  voilée  et  rauque. 

D'après  la  description  que  je  vous  ai  faite  de  l'état  de  la  ma- 
lade, il  aura  paru  à  quelques-uns  d'entre  vous  assister  à  la 
lecture  de  ces  descriptions,  que  les  médecins  du  seizième  siècle 
nous  ont  laissées,  des  désordres  très-graves  que  la  syphilis  a  pro- 
voqués sur  l'organisme  humain  à  sa  première  apparition  en  Eu- 
rope. 

•  Ces  cas  sont  rares,  grâce  aux  progrès  de  la  science,  mais  ils 
sont  encore  possibles. 

Malheureusement  le  préjugé  qu'on  doit  cesser  tout  traitement 
an ti syphilitique  lorsque  les  symptômes  sont  disparus,  est  trop 
enraciné  non-seulement  chez  les  personnes  profanes  à  notre 
science,  mais  aussi  chez  beaucoup  de  médecins  ;  et  il  contribue  à 
donner  de  la  valeur  à  cçttc  idée,  qui  est  cependant  vraie,  que  l'io- 
dure  de  potassium  et  les  préparations  mercuriclles  exercent  leur 
action,  non  pas  sur  l'élément  syphilitique,  mais  sur  ses  manifes- 
tations, c'est-à-dire  qu'ils  combattent  la  diathèse  en  activité  et 
non  la  diathèse  en  puissance.  Mais  si  cette  idée  est  exacte,  savons- 
nous  quand  ces  manifestations  sont  tout  à  fait  disparues?  De  la 
disparition  des  symptômes,  nous  jugeons  la  disparition  des  mani- 
festations. Si  ce  fait  peut  être  vrai  cliniquement,  il  ne  l'est  pas 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

Les  manifestations  de  la  syphilis  (et,  par  cette  dénomination, 
nous  avons  l'intention  d'indiquer  n'importe  quel  processus  mor- 
bide local  provoqué  par  la  syphilis,  lors  môme  qu'il  ne  se  mani- 
feste pas),  les  manifestations  de  la  syphilis,  disons-nous,  particu- 
lièrement celles  de  la  période  tertiaire,  se  préparent  subrepticement 
et  ne  provoquent  des  désordres  dans  l'organisme  que  lorsqu'elles 
sont  arrivées  à  une  période  déjà  avancée  de  leur  développement. 
Il  suffit  de  rappeler  une  des  lésions  plus  communes  de  la  syphilis 
tertiaire,  que  nous  avons  occasion  de  constater  tous  les  jours  par 
un  examen  direct,  les  gommes  du  voile  du  palais,  pour  prouver 
la  vérité  de  notre  assertion.  En  général,  ceux  qui  présentent  cette 
lésion  ne  s'aperçoivent  pas  de  l'avoir,  et  ne  font  appeler  le  mé- 
decin que  lorsque  le  processus  morbide  a  produit  telle  altération 
de  la  partie,  qu'elle  n'est  plus  apte  à  fonctionner.  Ce  fait,  bien 
entendu,  avec  de  légères  variations  dépendantes  de  la  nature  de 
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l'organe  dans  lequel  le  processus  morbide  se  localise,  ce  fait, 
dis-je,  s'observe  dans  toutes  les  manifestations  syphilitiques. 

La  mémo  chose  arrive  pour  le  traitement.  Lorsque  nous  entre- 
prenons un  traitement  rationnel,  le  premier  résultat  que  noua 
obtenons,  c'est  la  disparition  des  symptômes,  lorsque  la  lésion 
n'a  pas  produil  des  désordres  matériau*.  Mais  lorsque  les  sym- 
ptômes ont  disparu,  nous  ne  pouvons  dire  avoir  vaincu  le  pro- 
cessus morbide  qui  les  produisait.  Il  peut  persister  toujours,  si 
le  traitement  n'a  pas  été  assez  prolongé  ;  il  sera  assoupi,  mais  il 
sera  aussi  toujours  prêt  à  continuer  sa  marche,  lorsqu'on  aura 
cessé  l'administration  des  médicaments.  L'histoire  de  notre  ma- 
lade vientà  l'appui  de  ce  que  nous  disons.  Et  je  suis  d'avis  qu'on 
aurait  pu  éviteeen  grande  partie  des  résultats  si  graves,  si  on  avait 
prolongé  le  premier  traitement  au-delà  de  dru*  mois,  qui  est,  en 
effet,  un  espace  de  temps  trop  court  pour  des  gommes  cutanées 
générales,  si  les  traitements  successifs  ne,  s'étaient  pas  limités 
à  l'espace  de  temps  passé  par  notre  malade  dans  les  différents 
hôpitaux,  mais  s'ils  avaient  été  continués  encore  pendant  quelques 
mois  chez  elle. 

Les  syphilitiques  qui,  depuis  quelque  temps,  ne  présentent 
plus  de  phénomènes,  peuvent  rentrer  chez  eu\,  reprendre  leurs 
occupations  habituelles,  et,  sans  danger,  ni  pour  cus-mémes  ni 
pour  les  personnes  qui  les  approchent,  ils  peuvent  prévenir  te 
retour  des  accidents  en  suivant  tes  conseils  et  les  prescriptions 
des  médecins. 

Ainsi,  j'avais  raison  d'affirmer  qu'on  ne  devait  pas  attribuer  à 
l'insuffisance  de  notre  science  la  condition  très-grave  dans  laquelle 
notre  malade  s'est  trouvée.  Elle  aurai!  pu  sans  doute  conjurer 
une  grande  partie  des  désordres  que  je  vous  ai  mentionnés,  si 
elle  avait  mis  en  pratique  ce  précepte,  qu'on  peut  considérer 
comme  un  axiome,  que  le  traitement  spécifique  doit  être  suivi, 
non-seulement  pendant  la  durée  des  symptômes  syphilitiques, 
niais  qu'on  doit  aussi  le  continuer  après  leur  disparition  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  leur  gravité,  et  qu'on  doit 
toujours  surveiller  le  malade. 

En  présence  d'un  fait  de  cette  nature,  notre  pronostic  devait 
être  non-sculrmimt  très-réservé,  mais  aussi  très-grave.  En  effet, 
peu  de  chance  restait  dans  notre  jeu,  la  lésion  étant  poussée  jus- 
qu'il ses  dernières  limites,  dans  lequel  les  on  espère  plutôt  dons 
la  résistance   de  l'organisme  que  dans  l'art.  Heureusement,  les 
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poumons,  le  cœur  et  le  système  nerveux  central  étaient  parfaite- 
ment sains. 

Ges  conditions  nous  laissaient  à  espérer,  car  elles  nous  démon- 
traient que  le  processus  morbide  n'avait  pas  encore  atteint  le» 
organes  essentiels  de  la  vie  ;  et  si  l'état  général  était  si  bas,  il  était 
plutôt  sous  la  dépendance  de  la  multiplicité,  de  la  persistance  et 
de  l'extension  des  accidents  de  la  syphilis,  que  de  la  nature  ou, 
comme  quelques  auteurs  disent,  de  la  malignité  ou  qualité  du 
principe  d'infection.  Ainsi,  malgré  les  conditions  très-graves,  il 
nous  était  encore  permis' d'espérer  un  bon  résultat,  pourvu  que 
le  traitement  fut  prompt  et  énergique,  en  rapport  avec  la  gra- 
vité des  accidents. 

Il  fallait  remplir  deux  indications  :  la  première  regardait  l'état 
général,  la  seconde  l'état  local.  Par  la  première  on  «levait  soute- 
nir les  forces  de  la  malade  par  une  bonne  hygiène,  une  nourri- 
ture tonique  et  réparatrice,  et  par  l'administration  à  petites  doses 
de  l'iodurede  potassium.  La  seconde  indication  avait  pour  but  do 
modifier  la  vaste  solution  de  continuité,  et  on  chercha,  par  des 
injections  d'eau  phéniquée  sous  les  bords  du  cuir  chevelu,  de 
neutraliser  et  arrêter  cette  abondante  suppuration,  qui,  certaine- 
ment, était  la  cause  première  de  l'affaiblissement  général. 

Peu  de  jours  de  ce  traitement  produisirent  une  légère  amélio- 
ration, suffisante  cependant  pour  nous  démontrer  que  l'organisme 
répondait  encore  à  nos  espérances.  L'état  général  gagna  les  jours 
suivants,  on  augmenta  la  dose  d'iodure  de  potassium,  la  fièvre 
du  soir  et  les  désordres  intestinaux  disparurent  ;  l'appétit  se  ré- 
veilla et  les,  digestions  furent  bonnes.  La  malade  se  promenait 
dans  l'hôpital  et  passait  quelques  heures  de  la  journée  dans  le 
jardin  de  l'établissement. 

Mais  notre  intervention  ne  devait  pas  se  limiter  à  cela.  La  né- 
crose des  os  du  crâne  exigeait  une  intervention  plus  directe.  11 
était  évident  que,  lors  même  qu'on  aurait  supprimé  le  processus 
morbide  qui  «avait  produit  une  mortification  si  étendue  des  os, 
ceux-ci  auraient  continué  à  agir  comme  corps  étranger,  causer 
une  abondante  suppuration  et  empocher  n'importe  quelle  répara- 
tion qui  aurait  pu  se  faire  dans  les  parties  adjacentes,  par  suite 
du  traitement  employé.  Ceux-ci  étaient  les  dangers  actuels;  la 
présence  du  séquestre  aurait  pu,  avec  le  temps,  en  provoquer 
d'autres  plus  graves,  si  l'on  n'arrivait  pas  à  l'extraire  immédiate- 
ment. Nous  ne  pouvions  connaître  quel  était  l'état  de  la  surface 
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interne  de  l'os  nécrosé;  mais,  d'après  les  faits  que  la  science  pos- 
sède, nous  savions  que  dans  les  nécroses  étendues  des  os  du 
crâne)  la  table  interne  de  l'os  est  aussi  intéressée,  et  par  consé- 
quent il  y  a  production  de  pus  entre  la  dure-mère  et  la  surface 
osseuse. 

Et,  puisque  ce  pus  ne  pouvait  sortir  au  dehors,  il  pouvait 
s'altérer,  être  absorbé  et  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'infec- 
tion; il  pouvait  se  recueillir  en  grande  quantité  et,  en  s'infiltrant, 
détacher  la  dure-mère  de  l'os  sur  une  grande  étendue,  contribuer 
ainsi  à  la  diffusion  de  la  lésion  et  à  produire  des  phénomènes 
de  compression;  ou  encore,  il  pouvait  agir  comme^cause  d'irri- 
tation sur  les  méninges  et  sur  le  cerveau  et  produire  une  méningo- 
encéphalite.  Heureusement  pour  notre  malade,  toutes  ces  lésions 
étaient  seulement  à  l'état  de  probabilité;  il  était  cependant  du 
devoir  du  praticien  d'empêcher  leur  évolution  par  tous  les  moyens. 
.  Pour  vous  démontrer  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  je  vous  pré- 
sente le  crâne  d'un  individu  qui  était  à  l'hôpital  Saint-Lazare 
en  même  temps  que  notre  malade,  et  qui  mourait,  quelques  jours 
après  son  entrée,  d'une  pneumonie  double.  Il  présentait  une 
ostéite  avec  nécrose  des  pariétaux  et  particulièrement  du  pariétal 
gauche,  évidemment  de  nature  syphilitique,  non-seulement  à 
cause  des  précédents  du  malade,  mais  aussi  à  cause  des  résultats 
de  l'autopsie.  Il  présentait  aussi  une  ouverture  listuleuse  de  la 
peau  en  correspondance  de  la  lésion  osseuse.  Cet  individu,  pen- 
dant la  vie,  souffrait  d'une  céphalalgie  intense,  était  pris  de  temps 
en  temps  de  convulsions  qui  intéressaient  le  membre  supérieur 
et  le  membre  inférieur  droits  ;  pendant  le  repos,  on  remarquait 
un  léger  degré  de  paralysie  dans  ces  parties.  À  l'autopsie,  on 
constata  que,  en  correspondance  des  os  malades,  la  dure-mère 
présentait  une  couleur  jaune  verdatre,  était  très-épaissio  et  adhé- 
rente au  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  La  pie-mère,  opaque  par 
infiltration  séro-purulente,  était  infiniment  adhérente  aux  circon- 
volutions cérébrales,  qui  étaient  ramollies. 

Les  circonvolutions,  qui  étaient  ainsi  altérées,  appartenaient 
à  l'hémisphère  gauche,  et  elles  étaient  la  première  frontale  dans 
sa  portion  la  plus  postérieure,  et  la  quatrième  frontale,  ou  fron- 
tale ascendante,  dans  le  point  où  elle  se  réunit  à  la  précédente  ; 
c'est-à-dire  que  la  lésion  de  la  substance  grise  intéressait  ces 
points,  dans  lesquels  Ferrier  et  Hitzig  admettent  l'existence  pro- 
bable de  centres  moteurs  pour  les  extrémités  et  pour  la  face. 
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Si,  dans  ce  cas,  bien  que  la  lésion  syphilitique  fût  plus  limitée, 
bien  que  la  présence  de  plusieurs  orifices,  qui  mettaient  en 
communication  la  surface  externe  avec  l'intérieur  du  crâne, 
permît  l'issue  facile  du  pus  qui  se  formait  sur  la  dure-mère,  nous 
avons  eu  tous  les  phénomènes  d'une  méningo-encéphalite  loca- 
lisée, développée  à  la  suite  de  la  lésion  osseuse,  il  était  raison- 
nable de  craindre  cette  inflammation  des  centres  nerveux  chez 
notre  malade,  qui  ne  présentait  pas  des  circonstances  si  favora- 
bles. Toutes  ces  considérations  nous  imposaient  d'intervenir  plus 
activement  en  essayant  tous  les  moyens  qui  nous  paraissaient  fa- 
voriser la  séparation  de  l'os  malade. 

Il  s'agissait  ensuite  de  rechercher  quel  était  le  procédé  qu'il 
fallait  employer  pour  obtenir  notre  but;  je  dis  rechercher,  parce 
que  notre  cas  avait  très-peu  de  précédents  dans  la  science,  et  que 
nous  ne  pouvions  nous  diriger  sur  le  guide  d'aucun  d'eux,  car 
dans  la  majorité  des  cas  les  os  avaient  été  enlevés  alors  seule- 
ment qu'ils  étaient  très-mobiles,  et  présentaient  une  prise  facile 
aux  instruments.  Dans  notre  cas,  au  contraire,  l'os  était  intact 
partout,  et  la  surface,  bien  qu'un  peu  rugueuse,  ne  présentait  pas 
de  prise.  Cependant  il  faut  avouer  que  notre  intention  n'était  pas 
d'extraire  l'os  malade  dans  toute  son  étendue  et  par  une  seule 
opération  ;  d'abord  parce  que  nous  ne  pouvions  pas  bien  fixer 
les  limites  de  la  lésion  ;  deuxièmement  parce  que  nous  ne  vou- 
lions nous  risquer  à  mettre  à  découvert  d'un  seul  coup  une  sur- 
face si  étendue  des  méninges,  dont  nous  ignorions  l'état,  et  nous 
ne  pouvions  prévoir  comment  elles  se  comporteraient  lorsqu'elles 
auraient  été  mises  au  contact  de  l'air  dans  une  si  grande  éten- 
due ;  et  enfin  parce  que  nous  ne  voulions,  par  un  acte  opératif 
trop  prolongé  et  si  grave,  fatiguer  trop  la  malade,  qui,  dans  son 
état  de  faiblesse,  s'en  serait  certainement  ressentie.  Nous  ju- 
geâmes donc  plus  prudent  de  pratiquer  une  brèche  sur  la  partie 
de  l'os,  qui  était  à  nu,  et  qu'on  aurait  pu  agrandir  par  la  suite. 
De  cette  façon,  le  pus  qui  pouvait  se  trouver  à  la  face  interne  de 
l'os  aurait  pu  sortir  facilement,  et  l'on  aurait  ainsi  évité  les  dan- 
gers que  nous  avons  mentionnés  ;  on  aurait  pu  facilement  faire 
des  lavages  avec  de  l'eau  phéniquée  entre  la  dure-mère  et  l'os, 
afin  de  modifier  la  nature  de  la  suppuration,  et  aussitôt  qu'une 
partie  de  la  surface  osseuse  aurait  été  mobile,  on  aurait  pu  l'ex- 
traire assez  facilement. 

Pour  faire  cette  ouverture  nous  pouvions  appliquer  une  ou  plu* 
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sieurs  couronnes  de  trépan,  comme  Gosselin  avait  fait  dans  des 
cas  semblables,  ou  employer  une  petite  scie  courbe,  qui  aurait 
attaqué  l'os  dans  différentes  directions.  Mais  ces  deux  moyens 
présentaient  cet  inconvénient,  qu'ils  auraient  pu  remuer  l'os  ma- 
lade avant  de  l'intéresser  profondément,  inconvénient  qui  aurait 
interrompu  l'opération ,  et  aurait  peut-être  lésé  la  substance  cé- 
rébrale. Nous  choisîmes  donc  la  pince  à  gouge  de  Nélaton,  qui 
n'imprime  pas  des  secousses  à  l'os. 

Avec  cette  pince,  j'attaquai  par  des  coups  répétés  une  portion 
de  la  table  externe  en  correspondance  de  la  partie  moyenne  de 
l'os  frontal,  ensuite  la  table  interne,  qui  fut  plus  facile  à  démolir. 
Aussitôt  que  l'ouverture  fut  faite,  nous  vîmes  en  sortir  une  très- 
grande  quantité  de  pus  fétide,  qui  se  présentait  à  l'ouverture  avec 
un  mouvement  très-évident  de  pulsation,  dû  au  choc  du  cerveau. 
Celui  qui  pour  la  première  fois  a  ce  fait  devant  les  yeux,  et  sait 
quel  est  l'organe  qui  le  produit,  est,  pour  le  moins,  surpris  par 
un  sentiment  de  crainte. 

Ce  jour-là  je  n'allai  pas  plus  loin.  La  malade  n'en  souffrit  pas, 
bien  qu'elle  ne  fût  pas  endormie.  Après  avoir  pratiqué  par  cette 
ouverture  plusieurs  injections  d'eau  phéniquée,  et  avoir  fait  le 
pansement,  notre  malade  retourna  toute  seule  de  la  salle  d'opé- 
ration à  son  lit. 

Les  jours  suivants  on  continua  avec  la  pince  à  gouge,  tantôt 
droite  tantôt  courbe,  à  extraire  des  petits  morceaux  d'os  dans  tous 
les  sens,  de  façon  que  peu  de  temps  après  on  avait  mis  à  décou- 
vert une  portion  de  la  dure-mère,  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
cinq  francs  (fig.  II,  A),  et  l'on  voyait  d'une  façon  très-évidente  les 
pulsations  du  cerveau.  La  surface  externe  de  la  dure-mère  était 
recouverte  de  granulations  très-vasculaires,  qui  donnaient  du 
sang  au  moindre  contact.  L'os  avait  perdu  beaucoup  de  son  épais- 
seur et  de  son  élasticité,  et  par  conséquent  nous  devions  employer 
toutes  nos  forces  et  des  pinces  très-robustes  pour  en  détacher  des 
petites  parties.  Et  afin  d'éviter  toute  commotion  à  l'os,  qui  était 
encore  en  place,  nous  avions  la  précaution  de  ne  pas  faire  exé- 
cuter à  la  pince  le  plus  petit  mouvement  de  levier,  lorsqu'elle  avait 
saisi  le  morceau  d'os.  Cependant,  en  procédant  de  cette  façon,  on 
allait  trop  lentement,  attendu  que  nous  aurions  employé  beaucoup 
trop  de  temps  avant  de  détruire  tout  l'os  malade.  Et  puisqu'il  était 
solidement  fixé,  nous  nous  décidâmes  à  séparer  la  partie  supé  • 
rieure  de  l'inférieure  en  le  divisant  sur  les  côtés  (fig.  Il,  Y,  Y)  avec 
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les  pinces  de  Liston.  Le  résultat  fut  des  plus  heureux  ;  en  effet, 
aussitôt  que  le  séquestre  fut  séparé  dans  ces  points  il  devint  mo- 
bile, et  par  quelques  mouvements  faits  dans  différentes  direc- 
tions on  put  extraire  les  deux  fragments  (fig.  II,  I  et  II)  sans  ac- 
cidents, si  Ton  excepte  un  léger  suintement  sanguin.  Ce  jour-là  la 
femme  garda  le  lit,  et  par  précaution  elle  fut  soumise  à  une  ali- 
mentation plus  légère;  mais  il  n'y  eut  aucune  réaction. 

Par  l'extraction  de  ces  deux  fragments,  une  grande  partie  de  la 
périphérie  de  la  lésion  était  libre  de  tout  séquestre,  et  de  ces 
points  il  commença  à  s'établir  un  processus  de  cicatrisation,  qui 
s'avançait  lentement  vers  le  centre.  Et  c'est  particulièrement  en 
correspondance  de  la  glabelle  et  des  régions  susorbitaires  que  le 
processus  de  réparation  commença,  et  continua  par  le  côté 
gauche  ;  du  côté  droit,  au  contraire,  et  à  la  partie  supérieure,  la  ci- 
catrisation ne  marchait  pas,  parce  que  l'os  était  encore  malade. 
Cependant,  après  cette  opération,  les  pansements  furent  plus  fa- 
ciles, la  suppuration  fut  moins  abondante  et  fétide,  et  par  consé- 
quent l'état  général  se  renforça  tous  les  jours  davantage.  Elle  con- 
tinuait toujours  le  même  traitement,  iodure  de  potassium  et  une 
bonne  hygiène  ;  on  y  ajouta  seulement  la  décoction  de  Pollini  à 
la  dose  d'une  tasse  tous  les  soirs. 

On  continua,  les  jours  suivants,  avec  la  pince  de  Nélaton,  ou 
celle  de  Liston,  à  enlever  les  morceaux  d'os  qui  étaient  mobiles. 
Parmi  ceux-ci  il  y  en  avait  un  à  la  partie  droite  et  supérieure  de 
la  plaie,  qui  intéressait  une  grande  portion  du  pariétal  droit  dans 
sa  partie  antéro-inférieure.  Il  était  encore  recouvert  du  cuir  che- 
velu et  jouissait  d'une  certaine  mobilité.  Il  était  donc  assez  large. 
Pour  l'extraire  nous  procédâmes  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions, à  cause  de  la  présence  en  ce  point  de  la  bifurcation  anté- 
rieure de  l'artère  méningée  moyenne.  Sa  lésion  aurait  présenté 
de  sérieuses  complications.  Nous  voulions  aussi  respecter  la  peau 
de  cette  partie  à  tout  prix.  Mais  est-ce  que  la  lésion  osseuse  pro- 
pagée à  l'artère  avait  produit  son  oblitération?  est-ce  que,  chose 
plus  probable,  l'artère  avait  été  séparée  de  la  table  interne,  qui 
était  la  plus  altérée  :  le  fait  est  que  nous  n'avons  eu  que  quel- 
ques gouttes  de  sang  des  bourgeons  cellulo-vasculaires. 

En  procédant  de  cette  façon  et  en  favorisant  la  séparation  deH 
séquestres  par  des  cautérisations  répétées  et  profondes  de  nitrate 
d'argent,  nous  réussîmes  à  enlever  l'os  malade  dans  sa  totalité,  et 
vous  pouvez  juger  do  la  gravité  de  la  lésion  en  examinant  tous  les 
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fragmenta  que  j'ai  conservés,  en  reconstituant  pour  ainsi  dire. 
l'os  enlevé  (iig.  Il),  Notre,  œuvre  fut  plutôt  patiente  que  longue, 
attendu  que  souvent  nous  nniis  contentâmes,  malgré  noire  désir 
d'aller  plus  loin,  d'imprimer  des  mouvements  répétés  à  des  frag- 
ments d'os  et  en  en  réservant  l'extraction  à  une  autre  séance  ;  h 

suDCè*qt»l («toi»  obtenu  explique  noire  prudence.  En  effet, 

-'il  nous  élail,  permis  de  tirer- (jiielques  cnuelusiuns  de  ce  l'ail  el 
de  i ■en\  identiques,  mais  peu  nombreux,  que  la  science  possède,  ce. 
sérail  que,  dans  les  .nécroses  étendues  des  us  du  crâne,  ;nr-siléi 
qu'un» « niiiiiealiini  bH  établie  entre  la  sni'lacc  externe  cl  l'in- 
terne, il  faut  recourir,  pour  extraire  l'os  atteint,  à  une  série 
d'actes  opératoires  plutôt  qu'à  une  seule  opération,  qm  du  reste 
réussit  rarement,  à  chus  Je  la  nature  de  la  lésion,  el  peu  lavoir  en 
même  temps  têtettia  trop  forte  sur  l'organisme. 

Lin  l'ait  digue  d'être  noté  est  le  suivant  :  la  peau  »  été  détruite 
dans  toute  l'étendue  de  l'os  nécrosé  ;  et  lorsqu'on  enlevait  des 
fragmenta  encore  recouverts  par  la  peau,  comme  le  séquestre 
considérable  enlevé  suc  le  côté  pariétal  droit  (lig.  II,  III),  la  peau 
|cu;ii-siul  envaliie  par  une  mortification  lente  de  ses  barils,  mor- 
lili<-;iinni  qui  ncs'anèlail  que  lorsque  te  processus  inlbuiimatoire 
de  l'os  s'était  arrêté.  Par  conséquent  ou  n'a  pu  en  épargner  quoi 
■  je icîl  qui  servit  à  renforcer  la  ciralre-e. 

Mais  k  lésion  osseuse  u'élail  pas  seulement  limitée  à  la  région 

i  riai w  ;  le-  us  j l i ■  ■ —  ï  de  Et  face  étaient  eawhifl  par  le  smom 

processus.  Nous  avons  dit  déjà  i|u'à  sou  entrée  à  l'hôpital  elle, 
avait  perdu  le  voilier  et  une  partie  de  la  route  palaliue.  Pendant 
.00  séjour,  nous  dû  me-  extraire  par  la  cavité  pharyngienne  nu  sé- 
questre qœ  vous  pouvez  examiner,  cl  <|  1 1  j  semble  appartenir  an 
maxillaire  supérieur.  On  rencontra  quelques  diflieul Lés  pour  l' ex- 
traire à  cause  de  son  volume,  attendu  que  l'ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales  élail  Irés-rélrécie  el  ne  permettait  même  pu 
riiiicoduclion  des  instruments  convenables  à  saisir  lu  fragment 
osseux,  et  de  son  coté  l'ouverture  postérieure  ou  l'isthme  du 
gosier  était  entoura  partout  de  ti&wi  de  cicatrice  et  (ii.-.niriii 

Ires-peu  d'élasticité.  Le-  séquestre  a  <h>nv  ftéj 'né  pciidaul.  linéi- 
ques jours  dans  les  fosses  nasales  en  se  déplaçant  aux  moindres 
mouvements  de  la  léle. 

A    piv-eiit   il  evislr  encore,  eu  correspondance  de  la  deuxième 

droite   supérieure,  un  trajet  Ûstuloux  d'01'1    sorl   du  pu-. 

Par  le  pet.il  slylel  on   constata  que   la   -iirlace  esscu-c  était  ru- 
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gueuse,  et  avec  les  pinces  à  pansement  on  -a  pu  extraire  des 
petits  fragments  de  tissu  osseux  spongieux,  qui  certainement 
appartenait  au  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur.  Nous 
cautérisâmes  avec  le  nitrate  d'argent  le  cul-de-sac  de  ce  trajet 
fis  tu  Jeux.  Nous  espérons  que  la  lésion  sera  limitée  et  que  le 
trajet  cicatrisera. 

.Si  nous  faisons  exception  de  ce  point  ossoux  encore  malade, 
nous  pouvons  dire  qu'actuellement  notre  femme  ne  présente  plus 
aucune  manifestation  syphilitique.  L'état  général,  comme  vous 
pouvez  le  voir,  est  excellent.  Elle  n'a  pas  seulement  réparé  cette 
dénutrition  profonde  dans  laquelle  l'organisation  se  trouvait  à 
son  entrée  à  l'hôpital,  mais  elle  épargne  des  matériaux.  La  men- 
struation, qui  avait  disparu  depuis  plusieurs  années,  revint  cet 
été  et  continue  régulièrement  ;  l'ulcération  de  la  tête,  qui  était 
très-étendue  au  mois  d'août  et  pour  laquelle  on  avait  l'intention 
de  faire  de  la  greffe  épidermique,  est  réduite  à  très-peu  de  chose. 
En  peu  de  mots,  notre  femme  se  trouve  à  présent  dans  les  meil- 
leurs conditions  de  santé,  et  tout  fait  espérer  que  la  guôrison  du- 
rera, pourvu  qu'elle  continue  l'iodure  de  potassium,  et  qu'elle  ne 
s'expose  pas  à  ces  causes  débilitantes  qui  pourraient  préparer  le 
terrain  à  de  nouvelles  manifestations. 

Pour  ce  qui  regarde  la  lésion  du  crâne,  bien  que  la  cicatrice 
soit  complète  et  résistante,  notre  femme  cependant  se  trouvera 
toujours  dans  des  conditions  précaires.  Le  plus  petit  changemen  t 
atmosphérique,  la  plus  légère  cause  traumatique,  qui  dans  des 
conditions  normales  n'exercent  aucune  influence  sur  l'organisme, 
pourraient  provoquer  des  désordres  très-graves  dans  les  centres 
nerveux.  Ainsi,  en  suivant  notre  conseil,  elle  devra  abandonner 
les  travaux  de  la  campagne,  parce  qu'ils  sont  trop  fatigants,  et 
en  chercher  d'autres  plus  convenables  pour  son  état  de  santé  ; 
elle  devra  aussi,  par  un  appareil  semblable  à  une  perruque,  dé- 
fendre la  surface  do  la  dure-mère  des  agents  extérieurs,  et  corri- 
ger ainsi  cette  grave  difformité. 

Une  question  maintenant  se  présente  à  notre  esprit.  N'aura- 
t-elle  rien  à  craindre  du  processus  de  cicatrisation  qui  s'est  déve- 
loppé pour  combler  la  vaste  destruction  des  os  du  crâne  ?  C'est  un 
doute  qui  nous  préoccupait  beaucoup  lorsque  nous  avons  vu 
s'initier  le  processus  de  réparation  et  marcher  très-activement 
des  bords  vers  le  centre.  Il  est  évident  que  la  cicatrice,  étant 
tendue  entre  des  points  osseux,  et  ayant  toujours  la  tendance  à 
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se  réfracter,  ne  pourra  pas  avoir  la  courbure  propre  îles  os 
crâna;  mais  elle  aura,  de  la  tendance  à  devenir  plane  cl  à  repré- 
senter plutôt  le  plan  sécant  de  la  calotte  du  crâne  qui  a  clé 
portée  ;  et  pu  conséquent  il  y  aura  une  diminution  de  la  cavité 
crànienne  et  une  compression  des  hém  is  plié  ros.  Et  nous  croyions 
être  déjà  en  présence  de  phénomènes  de  compression,  lorsque 
Télé  passé  notre  femme  commença  à  perdre  l'appétit,  à  avoir 
nausées,  des  vomiturilions,  des  désordres  intestinaux  et  des 
crampes  légères  des  extrémités  ;  mais  ces  phénomènes  ayant  dis- 
paru quelques  jours  après,  il  faut  croire  qu'ils  étaient  dus  à  une 
autre  cause  plutôt  qu'à  celle  que  nous  soupçonnions.  Il  faut  ce- 
pendant que  nous  disions  i] ne  ces  jouis-ei encore  elle  a  élé  reprise 
par  de9  crampes,  des  nausées,  el  des  vomissements  dans  la  ma- 
tinée ;  ces  accidents  sont  cependant  assez  supportables, 

De  toute  façon  nous  ne  pouvons  nier  qu'à  la  suite  de  celle  dm 
laïcisation  la  cavité  crânienne  fui.  diminuée.  Et  pour  calculer  très- 
approximaliveinerit  celle  diminution,  voici  comment  je  m'y  suis 
pris  :  j'ai  choisi  un  crâne  qui  s'approchait  le  plus  par  sa  confor- 
mation à  celui  de  notre  femme,  j'ai  mesure  sa  capacité,  que  je 
reconnus  être  de  1 433  centimètres  cubes  ;  j'en  ai  exporté  toute  la 
partie  osseuse  correspondante  à  celle  qui  a  élé  détruite  chez  noire 
malade,  j'ai  fermé  celte  brèche  avec  une  membrane  de  gutla- 
percha  étendue  entre  ses  bords,  comme  vous  pouvez  voir  sur  le 
crâne  que  je  vous  présente,  et  qui  ressemblait  à  la  cicatrice  qui 

s'elait  l<u ehez  tint  ce  tel  unie;  j'ai  mesuré  ensuite  sa  capacité, 

qui  se  trouva  élre  de  I  28S  centimètres  cubes.  La  diminution  qui 
aurait  eu  lieu,  seruil  par  conséquent  de  150  centimètres  cubes. 
Cette  différence  est  assez  considérable  pour  nous  faire  admettre 
qu'elle  ne  peut  pas  avoir  Heu  sur  l'homme  vivant,  sans  que  les 
hémisphères  aient  à  supporter  une  compression.  Et  si  cette  com- 
pression ne  s'est  pas  manifestée  chez  notre  malade  avec,  des  sym- 
Iptômes  alarmants,  faudra-f-il  croire  que,  s'élatil  faite  lentement | 
le  cerveau  pourra  s'y  habituer  sans  en  souffrir  dans  ses  fonc- 
tions  ? 
La  Cicatrice  devenant  avec  le  temps  plus  tondue  et  rénsUttW 
laissera  apercevoir  moins  les  mouvements  du  cerveau,  mais  elle 
abritera  mieux  les  parties  sous-jacentes. 
Pour  ce  qui  regwdt  h  nul  me  du  processus  morbide  qui  a  pro- 
duit des  lésions  si  étendues  dans  les  os  du  crùne,  nous  poiivmis 
dire,  il*:i|u.'.s  des  c\ameus  niiemsecpiques-  pratiqués  sur  les  frag- 


ments,  qu'il  fui  une  ostéite  syphilitique.  La  lésion  des  os  du  crâne 
a  été  primitive  et  ensuite,  par  la  suppuration  qu'elle  a  provoquée,  il 
en  est  résulté  la  destruction  de  la  peau,  opinion  qui  est  basée  aussi 
sur  la  clinique,  au  contraire  de  ce  qui  arrive  dans  les  nécroses 
des  os  du  palais  et  du  vomer,  qui  sont  généralement  consécutives 
à  des  affections  des  parties  molles. 

Remarques.  —  Le  professeur  Giacomini  a  ensuite  fait  un  court 
résumé  des  expériences  faites  par  lui,  en  collaboration  avec  le 
docteur  Mosso,  sur  les  mouvements  du  cerveau,  expériences  très- 
intéressantes  ;  et  nous  regrettons  vivement  que  la  nature  de  ce 
journal  nous  empêche  de  les  rapporter. 

Go  cas  est  très-intéressant  à  plusieurs  points  de  vue,  comme 
on  a  pu  le  voir,  et  nous  n'aurions  rien  à  ajouter  aux  réflexions 
éminemment  pratiques  que  Fauteur  a  intercalées  dans  son  obser- 
vation, si  le  travail  qui  vient  d'être  publié  dans  le  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique parle  professeur  Van  lai  r  sur  le  trépan  ne  nous  suggérait 
quelques  réflexions  à  cet  égard.  Le  professeur  Vanlair  a  rompu  une 
lance  en  faveur  de  l'application  préventive  du  trépan  dans  certains 
cas  de  fracture  du  crâne.  Il  démontre  comment,  par  cette  opéra- 
tion, on  peut  prévenir  des  complications  très-graves.  II  aurait  pu 
ajouter  à  ces  cas  ceux  de  nécrose  étendue,  puisqu'il  avait  connais- 
sance de  l'observation  de  M.  Giacomini  ;  il  aurait  agrandi  le  champ 
de  ses  applications,  et  le  praticien  aurait  trouvé  là  un  guide  sûr 
dans  des  cas  semblables.  Avec  ses  trépanations  répétées,  lentes,  si 
l'on  veut,  mais  hâtives,  le  docteur  Giacomini  a  prévenu  des  acci- 
dents sérieux.  Le  malade  dont  il  a  présenté  le  crâne  et  qui  mourut 
d'une  pneumonie  double,  est  une  preuve  éclatante  de  la  nécessité 
où  se  trouve  le  chirurgien  de  se  hâter,  s'il  veut  être  utile.  Ce  malade, 
bien  qu'il  eut  des  trajets  fistuleux  qui  permettaient  la  sortie  du 
pus,  était  pris  de  temps  en  temps  de  convulsions  qui  intéressaient 
le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur  droits,  et  pendant  le 
repos  il  présentait  un  léger  degré  de  paralysie  dans  ces  parties. 
L'autopsie  démontra  que,  malgré  l'issue  facile  du  pus,  les  mem- 
branes enveloppant  le  cerveau  étaient  altérées,  et  les  circonvolu- 
tions cérébrales  mêmes  étaient  ramollies.  Gertes  l'ablation  hâtive 
du  séquestre  aurait  évité  tous  ces  ravages.  La  résolution  prise 
par  le  professeur  Giacomini  à  l'égard  de  sa  malade,  démontre  qu'il 
est  un  chirurgien  avisé  ;  et  l'expression  de  Sédillot,  «  la  morta- 
lité est  proportionnée  aux  retards  apportés  à  l'application  du 
trépan  »,  expression  qui  se  rapporte  dans  son  travail  aux  fractures 
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ilu  crâne,  peut  s'appliquer  aussi  aux  cas  de  nécroses  étendues. 
Une  dernière  remarque  que  nous  voilions  présenter  esl  relative  à 
l'objection  ijui  a  été  l'aile  à  I  application  du  trépan.  La  trépana- 
(ion,  a-l-on  dit,  a  puni'  résultat  inévitable  d'exposer  au  contact 
irilnnl  de  l'air  la  surface  des  méninges,  et  dans  certains  tas  la 
pulpe  cérébrale  elle-même.  De  là  l'imminence  d'une  méntDjjfi* 
W  |iliali!i;.  Cette  crainte,  comme  l'a  dit  aussi  le  professeur  Van- 
Util-,  est  exagérée.  Chez  [a  malade  du  chirurgien  italien  une  grandi' 
partie  du  cerveau  était  à  nu,  et  cela  pendant  assea  longtemps  ; 
i  cerveau  a  môme  servi  à  des  expériences  physiologiques 
«ans  qu'elle  eiil  à  en  souffrir,  El,  si  l'on  a  eu  des  accidents  simu- 
lant une  complication  cérébrale,  cela  arriva  après  la  formation 
île  celle  yaste  cicatrice  rétractée*. 

Nous  pouvons  donc  de  ce  fait  tirer  les  conclurions  BthwitM  : 

1»  L'ablation  native  du  séquestre  cl,  dans  l'impossibilité  du 
l'ablation,  la  trépanation  iuilive  sont  de  toute  nécessité  dans  les 
pécroasa  étendues  du  crâne. 

3°  L'application  hàtîve  du  trépan  prévient  les  accidents  eér 
braux  qui  seraient  la  suite  de  la  lésion  osseuse. 

3"  La  crainte  d'exposer,  dans  ces  conditions,  au  conlael  de  l'a 
loi  méninges  ei  même  la  pnlpe  cérébrale,  n'est  pas  fondée,  i 
l'Il''  in-  doil  pris  empêcher  le  chirurgien  d'employer  pour  si 
iiMilarN'-  relie  dernière  ressource  thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


De  ririilntomle  : 

Par  le  douleur  Siciiei.  fila. 

Depuis  qiieBowman  [])  et  surloutL.dc  Wecker{2),  ont  remis 

l'opération  de  Chcselden  en  honneur,  l'iridotoniie  est  dèvfl 

l'une  des  questions  à  l'ordre  du  jour,  en  ophthalmologie. 

Il  est  incontestable  qu'en  appliquant  à  ses  ciseaux,  le  principe 
rciploye  par  l'habib Scanîcien  Lûer,  pour  la  confection  des 


(|j    GQliate    ,■■'■'■■      à         ■■,.-..,.■.     ,:::    f,  .;<(/.■/■*    i/ili-rililll,,!!,:/   ./';/i  htltilh't»- 

..II,  LendfM  1873;  Parti  isî-1).  p.  ioo-soii. 
(î)  Annale*  d'iuuliilh/ui:,  L  LXX,  B,  lïa-lSS, 
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pinces  de  Liebreich,  L.  deWecker  a  rendu  à  la  chirurgie  oculaire 
un  service  fort  appréciable,  et,  certes,  Mooren  (de  Dûsseldorf) 
n'exagère  pas  en  disant  que  le  procédé  d'iridotomie  de  de  Wecker 
est  une  des  plus  jolies  opérations  oculaires  modernes. 

Bien  entendu,  je  ne  voudrais,  à  aucun  prix,  venir  jeter  une  note 
discordante  dans  le  concert  d'éloges  qu'a  mérité,  à  son  auteur, 
l'heureuse  idée  qu'il  a  eue  ;  mais  pourtant,  et  dans  l'intérêt  de 
l'iridotomie  elle-même,  je  crois  pouvoir  me  permettre  quelques 
critiques  à  son  égard. 

S'il  est  vrai  que  le  procédé  d'iridotomie  de  de  Wecker  soit,  en 
lui-même,  une  ingénieuse  opération,  on  est  forcé,  si  l'on  a  eu  l'oc- 
casion de  l'employer  un  grand  nombre  de  fois,  de  reconnaître 
qu'il  a  quelques  inconvénients. 

En  première  ligne  se  trouve  la  nécessité  dans  laquelle  on  est, 
pour  l'introduction  et  la  libre  manœuvre  des  ciseaux,  de  pra- 
tiquer à  la  cornée  une  plaie  d'une  certaine  étendue* 

De  là  résulte  un  écoulement  inévitable  de  l'humeur  aqueuse, 
et  même,  si  l'on  se  conforme  au  modus  faciendi  recommandé  par 
dé  Wecker,  on  doit,  dans  bon  nombre  de  cas,  pour  que  l'opéra- 
tion soit  fructueuse,  chercher  à  provoquer  l'évacuation,  partielle 
tout  au  moins,  de  la  chambre  antérieure,  afin  de  pouvoir  ou- 
vrir, soit  la  cristalloïde  devenue  opaque,  soit  la  fausse  mem- 
brane, qui  ont  rendu  l'opération  nécessaire. 

En  second  lieu,  en  incisant  la  fausse  membrane  ou  la  capsule, 
on  ponctionne  du  même  coup  la  membrane  hyaloïde,  et  ceci, 
lorsqu'il  s'agit  de  vieillards  opérés  de  cataractes,  n'est  pas  sans 
inconvénients  ;  car  tous  nous  considérons  l'écoulement  du  corps 
vitré,  pendant  l'opération  de  la  cataracte,  comme  un  accident 
pouvant  avoir  les  plus  fâcheuses  conséquences,  et  l'on  ne  voit  pas 
bien  pourquoi  cet  accident  serait  fâcheux  dans  ce  cas,  tandis 
que  pendant  l'iridotomie  il  serait  inoffensif. 

En  troisième  heu,  l'introduction  et  la  manœuvre  des  ciseaux 
peuvent  exercer  et  exercent  souvent,  en  effet,  sur  la  solution  de 
continuité  cornéenne,  des  tiraillements  ou  de  la  contusion. 

En  quatrième  lieu,  la  section  qu'opèrent  les  ciseaux  n'est  pas 
une  plaie  nette,  dans  le  sens  strict  du  mot,  analogue  en  tout  à 
celle  que  produit  le  bistouri  ;  c'est  toujours  une  plaie  plus  ou 
moins  contuse  et,  quiconque  a  subi  l'action  de  l'un  ou  de  l'autre 
de  ces  instruments  sait,  par  expérience,  combien  est  plus  intense 
la  douleur  occasionnée  par  les  ciseaux,  parce   qu'à  l'élément 
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roupure  vient  s'ajouter  l'élément  pincement,  tandis  que  la  sec- 
tion du  bistouri  ne  présente  que  le  premier.  En  un  mot,  le  liis- 

iiiini  coupeëi  lesnseanx  mScfient.  Kl  ceci  es!  teïli ml  vrai,  que 

déjà  Wriss,  l'habile  filtriranl  d'itislrunicnls  de  Londres,  a  essayé 
de  parer  i'i  cet  inconvénient,  en  construisant  des  ciseaux  dont 
Tune  des  branches'  est  en  or  et  mousse,  de  sorte  que  la  seconde, 
en  acier  et  très-tranchante,  exécute  la  section  en  passant  au  de- 
vant de  la  tranche  en  or,  à  la  façon  d'une  faux. 

Pour  toutes  ces  raisons,  j'ai  vu  jusqu'ici  un  grand  nombre  de 
malades  opérés  par  moi  oii  par  d'autres,  au  moyen  des  ciseaux, 
et  chez  lesquels  l'opération  avait  occasionné  une  violente  poussée 
inflammatoire,  qui  faisait  perdre  le  bénéfice  qu'on  espérait 
devoir  acquérir  par  l'opération. 

Depuis  longtemps  ces  remarques  m'avaient  rendu  Irès-pru- 
dent  dans  l'exécution  de  l'iridolomic  et,  pour  intervenir,  j'at- 
tendais non-seulement  que  toute  trace  d'inllammalion  lut  passécj 
mais  encore  qu'elle  eût  disparu  depuis  longtemps,  cinq  à  six 
na.  Néanmoins,  j'ai  vu  plusieurs  fois  survenir, 
:ipivs  l'ii'idoUnuie  exécutée  strictement  leqe  artis,  de  violents 
phénomènes  inflammatoires  avec  oi'chi-ien  rapide  delà  nouvelle 
pupille,  surtout  là  où  le  corps  vitré  était  ramolli  ou  liquéfié. 

D'autre  part,  on  doit  bien  reconnaître  que,  lorsqu'il  s'agit  de 
malades  dont  les  yeux  sont  le  gagne-pain,  les  obliger,  alors  qu'ils 
sont  déjà  atteints  de  cécité  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  et 
u'ils  ont  vil  l'opération  de  la  cataracte  ne  pas  donner  tout  le 

fullat  qu'ils  en  espéraient,  les  obliger,  dis-je,  à  une  prolon- 
gation de  leur  triste  position  pendant  six  mois,  est  une  détermi- 
nation qu'on  est  bien  obligé  de  prendre,  mais  aux  nécessités  de 
laquelle  on  ne  se  soumet  pas  sans  regret. 

Depuis  quelque  temps  donc,  je  me  demandais  s'il  ne  sciait 
pas  possible  de  rendre  celle  excellente  opération  moins  vulné- 
raute,  de  façon  à  nous  permettre  de  la  pratiquer  peu  de  temps 
après  la  première  opération.  J'étais  d'autant  plus  sollicité  à  cher- 
cher dans  cette  voie,  que  bon  nombre  de  fois  j'avais  fait  cette 
remarque,  que  bien  d'autres  ont  il  il  faire  comme  moi,  que  pen- 
dant la  convalescence  d'une  opération  de  cataraclc  on  voit  stir- 
I venir  des  phénomènes  inflammatoires  qui  prennent  manifeste- 
ment leur  point  de  départ-dans  un  travail  adhésif  entre  les  débris 
de  la  capsule  et  le  bord  de  la  portion  du  sphincter  iridien  restée 
intacte1  après  l'opération ,  Petit  à  petit,  les  phénomènes  inflam- 
tome  xciu.  3"  Livn,  .  4 
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matoires  donnent  alors  lieu  au  développement  d'une  fausse 
membrane  pupiilaire  qui,  en  se  rétractant  vers  la  partie  de  la 
pupille  immédiatement  contiguë  à  la  cicatrice  cornéenne,  attire 
Tiris  en  haut.  A  ces  phénomènes  on  voit  alors,  comme  issue  cer- 
taine, succéder  l'occlusion  pupiilaire  définitive.  Pour  moi,  il  me 
semblait  que  ce  serait  un  véritable  bienfait,  si  nous  pouvions  être 
mis  en  possession  d'un  moyen  facile  d'exécution  et  surtout  inoflfensif 
dans  ses  conséquences,  pour  parer,  d'ores  et  déjà,  à  l'occlusion 
pupiilaire,  au  moment  môme  où  elle  commence  à  se  prooduire. 

Tout  dernièrement,  en  faisant  des  recherches  dans  le  journal 
de  Zehender,  à  propos  d'un  autre  travail  plus  important,  et  qui 
paraîtra  bientôt,  j'espère,  je  feuilletais  les  comptes  rendus  des 
séances  de  la  Société  ophthalmologique  de  Heidelberg  pour  1869, 
lorsque  mes  yeux  tombèrent,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
du  2  septembre  (I),  sur  le  passage  suivant  : 

«  Le  professeur  Horner  (de  Zurich)  communique  à  la  So- 
ciété un  télégramme  qu'il  vient  de  recevoir  du  professeur  A,  de 
Graefe  et  qui  est  ainsi  conçu  : 

«  Dans  les  cas  désespérés  d'irido-cyclite,  avec  aplatissement 
du  segment  antérieur  de  l'œil,  lorsque  d'épaisses  fausses  mem- 
branes se  sont  formées  en  arrière  de  l'iris,  après  l'opération  de  la 
cataracte  ou  dans  le  cas  d'aphakie  de  cause  quelconque,  on  trouve 
un  excellent  procédé  opératoire  dans  la  simple  iridotomic.  On  peut 
pour  cela  se  servir  d'un  petit  couteau  en  forme  de  serpette,  ana- 
logue à  celui  qui  était  employé  autrefois  pour  sectionner  des 
synéchies  antérieures  très-déliées.  On  peut  encore  employer, 
dans  le  même  but,  un  instrument  à  deux  tranchants,  en  forme 
de  petite  spatule.  L'instrument  est  introduit  à  pic  à  travers  la 
cornée,  l'iris  et  les  fausses  membranes,  dans  la  cavité  du  corps 
vitré,  et  est  presque  aussitôt  retiré. 

«  Les  fausses  membranes  à  diviser  sont,  en  général,  suffisam- 
ment rétractiles  pour  que,  par  l'aide  du  corps  vitré  qui  se  pré- 
cipite dans  le  champ  de  la  solution  de  continuité,  il  se  forme  une 
fente  qui  permette  l'accès  de  la  lumière  et  laisse  arriver  le  corps 
vitré  jusque  derrière  la  cornée.  Ces  petites  divisions  présentent 
une  bien  moindre  tendance  à  se  fermer,  par  la  production  de 
nouvelles  masses  exsudatives,  que  celles  que  l'on  obtient  après 
Tiridectomie  avec  dilacération  des  fausses  membranes.  Ici,  il  n'y 

(1)  Klinische  Monatsblatter  fur  Augenheilkunde,  Bd  Vil,  p.  431, 1869. 
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a  qu'un  traumatisme  restreint-,  qu'un  faible  écoulement  sanguin, 

pas  d'abaissement  de  la  tension  inlra-oculaire,  pas  d'accès  de 
l'air  extérieur,  pas  de  tiraillement  d«  tissus.  Aussi,  relie  mé- 
thode m'a-t-ellc  donné  plusieurs  brillants  résultats  dans  dos  cas 
d'irido  i-yclile  consécutif;  a  l'opération  do  la  cataracte  par  extrac- 
tion, où  il  y  avait  aplatissement  de  la  cornés  et  développement 
d'épaisses  productions  de  tissu  coujonclif,  en  arriére  de  l'ii 
où  l'ii'idectomie  était  restée  sans  résultai,  .- 

La  lecture  de  ces  lignes  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière.  L'in- 
Irument  à  deux  tranchants  et  eu  l'orme  de  spatule,  dont  parle 
le  Graefe,  je  le  connaissais  de  longue  dule  pour  le  lui  avoir  vu 
employer  maintes  fois  en  18G6-C7  et  pour  en  avoir  fait  usage 
moi-même  un  certain  nombre  de  fois;  c'est  son  aiguille  à  ponc- 
tion pour  le  décollement  de  la  rétine.  Je  ue  melon  riais  que  d'une 
chose,  c'est  que  d'autres  n'aient  pas  été  frappés  comme  iimi  jim 

i  quelques  lignes,  et  n'aient  pas  suivi  la  pratique  de  de 
Graefe  (1).  Comment  ne  pas  avoir  essuyé  un  procédé  si  simple  cl 
si  facile  dans  son  exécution,  où  l'on  n'a  besoin  que  d'un  seul  instru- 
ment pour  l'aire  une  opéraliun  qui,  dans  le  procédé  de  de  Wce- 
ker,  réclame  l'emploi  de  deux,  c'est-à-dire  oblige  l'opérateur  à 
changer  d'instrument  pendant  l'exécution  di>  l'opération,  de  si 
que,  pour  ne  citer  que  l'écoulement  du  corps  vitra,  ou  prolouge 
inutilement  cette  circonstance  défavorable. 

Je  résolus  donc  d'expérimenter,  par  uioî-inéine,  les  BWKUf  i 
de  Gracie  et  d'essayer  l'iridotornie  par  le  procédé  indiqué  par  lui 
cl   rrlalé  plU9  haut. 

J.'  choisis  donc,  suivant  en  cela  les  règles  de  la  prudence  I; 
plus  élémentaire,    pour  mon    premier  essai  opératoire,  n 
un  cas  désespéré,  mais  bien  un  cas  assez  compromis  pour  que, 
*i  j'échouais,  le  préjudice  causé  au  malade  ne  lui  pas  trop  c 
sidé  cable. 

Il  s'agissait  d'une  malade  resiée  longtemps  eu  traitement  nom 
inc  irido-choroïdile  avec  ramollissement  du  corps  vitré,  et  r 
laquelle,  consécutivement  à  l'affection  du  tractus  uvéal  et  à  l'a 
téralion    du  corps  vitré,   s'était  dcu'luppée  nui    cataracte.  Cet 


(i)  Il  est  aurpreti  ml  que  de  Wecker,  dans  son  excellent  r 
plus  haut,  ne  mentionne  pus  le  passage  ri-dessus,  et  s'en  tienne  h  la  rela- 
tion de  Ed.  Meyer  (Trait*  rtet  optriitifint  ipii  se  pi-nlitjumt  Sur  l'œil),  et  i 
une  citation  de  de  Graefe,  dont  il  n'indique  pas  la  source,  et  qui  tu 
sente  pas  la  nelletë  de  la  dépêche  que  je  viens  di'  cili-t-. 
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cataracte,  je  l'avais  opérée  trois  semaines  auparavant,  et  bien  que 
le  résultat  immédiat  eût  été  très-satisfaisant,  l'intervention  chi- 
rurgicale avait  quelque  peu  réveillé  l'ancienne  affection  profonde, 
de  sorte  que  depuis  dix  à  douze  jours  je  voyais  la  pupille  se  ré- 
trécir progressivement  et  l'iris  être  attiré  par  une  fausse  mem- 
brane, peu  épaisse,  il  est  vrai,  mais  très-évidente,  vers  le  lieu  de 
la  cicatrice  de  la  première  opération. 

Après  m 'être  assuré  de  la  perfection  du  tranchant  de  l'un  des 
instruments  ci-dessus  désignés,  je  procédai  de  la  façon  suivante: 

La  malade  étant  assise  sur  une  chaise  un  peu  haute,  mon 
aide  écarta  les  paupières  avec  les  doigts.  Je  saisis,  avec  une 
pince  à  fixer  de  Waldau,  un  pli  de  conjonctive  et  d'épisclère, 
dans  le  point  diamétralement  opposé  à  celui  par  lequel  je  comp- 
tais faire  pénétrer  l'instrument  tranchant.  Prenant  alors  Fai- 
guille  comme  une  plume  à  écrire,  je  la  fis  pénétrer  à  travers  la 
cornée,  de  façon  à  atteindre  l'iris  dans  le  point  de  son  tissu, 
situé  à  égale  distance  entre  le  bord  pupillaire  et  les  attaches 
ciliaires.  La  plongeant  alors,  à  travers  l'iris,  dans  la  cavité  du 
corps  vitré,  je  l'attirai  vers  moi,  divisant  ainsi,  par  le  mouvement 
de  retrait,  tout  l'iris  et  la  fausse  membrane,  jusqu'au  niveau 
du  point  de  la  cornée  par  lequel  j'avais  pénétré. 

Le  résultat  fut  des  plus  brillants;  j'obtins  une  large  pupille 
triangulaire  qui,  depuis  l'époque  de  l'opération,  il  y  a  maintenant 
cinq  mois,  ne  s'est  ni  rétrécie,  ni  oblitérée,  et  donne  à  la  malade, 
qui  est  femme  de  ménage,  la  possibilité  de  se  livrer  à  sa  profes- 
sion, alors  que  depuis  près  d'un  an  elle  ne  pouvait  qu'à  peine  se 
conduire,  et  cela  de  l'autre  œil,  qui  commence  lui-même  à  être 
atteint  de  cataracte  et  devra  bientôt  être  opéré  à  son  tour. 

Depuis  lors,  j'eus  un  grand  nombre  de  fois  recours  à  cette 
petite  opération,  mais  je  reconnus  bientôt  de  véritables  inconvé- 
nients à  l'instrument  de  de  Graefe.  Il  est  trop  mince,  trop 
flexible,  son  tranchant  est  trop  délicat,  de  sorte  que,  même  alors 
qu'il  sectionne  très-bien  le  cannepin,  rigide  et  tendu,  la  section 
qu'il  fait  dans  l'iris,  de  structure  plus  délicate  et  plus  facile  à 
tirailler,  n'est  pas  toujours  très-aisée. 

En  outre,  le  col  de  l'instrument  est  un  peu  mince,  de  sorte 
que  la  plaie  que  fait  la  lance  de  l'aiguille  est  incomplètement 
bouchée  par  ce  col,  et  l'humeur  aqueuse  ou  le  corps  vitré  ramolli 
pouvaut  s'écouler,  on  retombe  ainsi  dans  l'un  des  inconvénients 
que  je  signalais  tout  à  l'heure  comme  appartenant  à  l'iridotomie 
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par  le  procédé  de  de  Wccker.  Je  songeais  donc  à  la i m  construire, 
un  instrument  spécial  qui  reposât  sur  les  données  suivantes  : 

1°  Tout  d'abord,  un  point  fort  important,  je  l'ai  déjà  dit.  plu- 
sieurs fois  daus  le  cours  de  cet  article,  c'est  que  pendant  toute  la 
durée  de  l'opération  il  ne  s'écoule  pus  d'humeur  aqueuse  et  que 
par  conséquent,  la  chambre  antérieure  conserve,  autant  que 
possible,  sa  capacité  normale. 

Ou  n'atteindra  ce  but  qu'en  se.  servant  d'un  instrument  dont 
le  col  soit  d'un  volume  tel,  qu'il  Bouche  èxùctemml  la  plaie  faite 
par  la  pointe  et  le  tranchant. 

Ce  principe  n'est  du  reste  pas  nouveau  ;  c'est  lui  qui  a  présidé 
à  la  construction  de  l'excellente  aiguille  à  discision  de  Bowi 

1  L'instrument  doit  être,  dans  toutes  ses  parties,  de  la  pointe 
au  talon,  suffi  sa  m  nient  rigide  pour  que,  si  l'on  attaque  avec  lui 
une  fausse  membrane  un  peu  épaisse,  ou  soil  sûr  de  ne  le  voir 
point  plier; 

3°  Le  tranchant  doit  être  court,  mais  hien  convexe,  de  sorte 
qu'un  simple  mouvement  de  bascule  et  de.  retrait,  toul  a  la  l'ois, 
du  manche,  produise  la  section,  sans  qu'on  soil  obligé  de  presser 
S  siirr,  de  façon  à  ne  faire  subir  aucun  tiraillement  «u\ 
parties  qu'il  s'agit  de  diviser.  Ce  double  mouvement  doit  être  ab- 
solument analogue  à  celui  qu'on  eMicntii.il.  naguère  pour  terminer 
la  section  de  la  cornée  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  kéra- 
totomie,  et,  qu'on  a  appelé  mouvement  de  rétraction  (Sichel  père). 
Pour  que  la  section  se  terminal  doucement,  il  fallait  qu'elle  se 
ns  force  ;  aussi  les  couteaux  ou  kératomes  de  Zeliender  ren- 
daient-ils d'excellents  services. 
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Eh  bien,  l'instrument  qui  ine  paraissait  devoir  répondre  S 
mon  desideratum  devait  être  nu  kératorne,  forme  de  Zeheuder, 
de  dimensions  microscopiques, 

C'est  cet  instrument  que  je  fis  construire  alors,  et  auquel  j'ai 
donné  le  nom  A'irt'dotome,  qui  est  représenté,  ci-dessus  (lig,  A). 
Tant  que  cet  instrument,  après  avoir  pénétré  à  travers  la  cornée, 
reste  dans  la  chambre  antérieure,  sans  qu'il  s'écoule  d'humeur 
aqueuse,  on  est  libre  de  lui  imprimer  toutes  les  manœuvres  pos- 
sibles. Il  est  donc  facile  de  faire  à  l'iris  et  aux  fausses  mern- 


Fig.  2. 
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branes  qui  le  doublent,  une  ou  plusieurs  incisions,    de  sorte 
qu'on  peut  y  pratiquer  une  simple  fente  ou,  au  contraire,  deux 
incisions  écartées  à  la  base  de  l'iris  et  réunies,  au  contraire,  sous 
un  angle  assez  aigu,  vers  le  sphincter  de  celui-ci. 
Trois  cas  peuvent  donc  se  présenter  : 

1°  Ou  bien  l'ancienne  pupille,  quoique  rétractée  vers  la  péri- 
phérie, est  libre  ;  2°  ou  bien,  au  contraire,  elle  est  occupée  par 
une  opacité  capsulaire  ou  une  fausse  membrane  ;  3°  ou  enfin, 
Tiris  est  fortement  rétracté  vers  le  lieu  de  l'incision,  de  sorte 
que  l'ancienne  pupille  n'existe  que  peu  ou  pas  du  tout. 

1°  Si  la  pupille  est  en  partie  libre,  une  simple  incision  don- 
nera, en  vertu  de  la  rétractilité  du  tissu  iridien, 
une  perte  de  substance  qui  prendra  la  forme  d'unV, 
dont  le  sommet  est  à  la  périphérie  de  Tiris,  et  dont 
les  deux  jambages  vont  en  divergeant  vers  l'ancienne 
pupille  (fig.  2).  Bien  entendu,  on  est  libre  alors  de 
donner  à  l'incision  telles  dimensions  que  l'on  juge  convenable,  et 
pas  n'est  besoin  de  la  faire  partir,  dans  tous  les  cas,  de  l'extrême 
périphérie  du  diaphragme  oculaire  ; 

2°  Au  contraire,  que  la  pupille  soit  occupée  par 
une  opacité  de  nature  quelconque.  On  fera  alors  une 
première  incision  transversale  à  la  capsule  opaque 
ou  à  la  fausse  membrane,  ensuite  une  simple  in- 
cision longitudinale  à  l'iris,  tombant  sur  la  première 
en  forme  de  T,  de  sorte  que  la  nouvelle  ouverture  pupillaire  pren- 
dra une  forme  irrégulièrement  losangique  (fig.  3).  Inutile,  pour  exé- 
cuter ces  deux  incisions,  de  faire  sortir  l'instrument  hors  de  l'œil  ; 

3°  Dans  le  troisième  cas  on  fera,  une  fois  que 
l'instrument  aura  pénétré  dans  la  chambre  anté- 
rieure, et  sans  qu'il  soit  besoin  de  l'en  retirer,  deux 
incisions  à  l'iris,  écartées  vers  la  périphérie  et  se  réu- 
nissant, vers  la  partie  supérieure,  au  voisinage  des 
vestiges  de  l'ancienne  pupille,  sous  un  angle  assez  aigu  et  circon- 
scrivant, entre  elles,  un  petit  lambeau  iridien  de  forme  trian- 
gulaire. Les  deux  incisions  se  présenteront  alors  sous  un  aspect 
analogue  à  celui  d'un  W,  dont  les  deux  jambages  intermédiaires 
seraient  plus  courts  W,  vu  la  rétractilité  du  lambeau  d'iris  cir- 
conscrit par  les  incisions.  Il  résulte  de  là  une  nouvelle  ouverture 
pupillaire  qui  prendra  une  forme  presque  quadrangulaire  (fig.  4). 
Mais  pour  que  toutes  les  manœuvres  se  passent  facilement,  et 


Fig.  3. 


Fig.  4. 
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pour  que  l'opération  réponde  bien  nu  désir  du  chirurgien,  plu 
sieurs  conditions  sont  nécessaires  : 

l"  La  pointe  de  riridolome  iloil  être  aussi  aiguë  (jue  celle  de 
n'importe  quelle  aiguille  à  dtseision  cl  doit  entrer  dans  la  roraée 
sans  qu'il  soit  besoin  de  lui  imprimer  la  moindre  force; 

2"  lie  tranchant  doit  être  aussi  parl'aîl  que  celui  d'un  rasoir; 

3"  Le  collet  de  l'instrument  doit  avoir  un  volume  tel  qu'il 
bouche  hcrméliquomrul  l'incision,  ou  mieux  le  trou  que  ta  il  ta 
flamme  lors  de  son  passage  à  travers  la  cornée,  Je  sorte  que 
pas  une  goutte  d'humeur  aqueuse1  ne  s'ecoul*  pendant  toute  la 
durée  dol'opération. 

Si  Imites  ces  conditions  sont  remplies,  on  pcul  être  certain 
d'exécuter  Rarement,  b  l'aide  de  cet  instrument,  loutel  les  ma- 
nœuvres que  je  viens  d'indiquer  ci-dessus  el  que,  depuis  quoique 
temps,  je  mois  on  pratique  avec  grand  avantage  pour  tes  malades. 

Tant  que  l'humeur  aqueuse  n'est  pas  écoulée  cl  que,  par  eon- 
séquant,  il  n'y  a  pas  rupture  d'équilibre  entre  la  tension  iulia 
et  extra  oculaire,  toutes  les  incisions  susmentionnées  restent  à 
l'étal  de  simples  l'entes,  l'rmr  les  faire  bailler  el  leur  donner 
l'aspect  indiqué  dans  les  ligures,  il  suffit  de  favoriser  l'écoulement 
brusque- de  l'humeur  aqueuse,  de  façon  que,  par  suite  du  sou- 
dain abaissement  de  la  tension  inlra-oculaire ,  le  corps  vitré, 
;  rhyalnïde  a  été  divisée  par  l'incision,  chassé  en  avant, 
vienne  s'interposer  entre  les  bords  de  l'incision  irienne  et  les 
maintienne  écartés.  Pour  que  l'humeur  aqueuse  s'écoute  assez 
brusquement  pour  provoquer  le  résultai  que- j'indique,  il  suffit, 
■étirant  rinsliiunoul.  hors  de  l'œil,  de  le  tourner  légè- 
rement de  champ,  de  façon  que  la  lame  écarte  les  lèvres  de  la 
petite  incision. 

l'eue  terminer,  il  me  reste  encore  à  signaler  une  manœuvre 
que  j'ai  mise  deux  fois  en  pratique  avec  un  plein  succès, 

Il  y  B  îles  ras  mi  la   pupille  BSl  oecupée  par  une  toile  Capsulai  M 

ou  pseudo-membraneuse,  el  où  celle-ci  élanl  peu  adhérente  à 
l'iris,  lorsqu'on  l'attaque  avec   mon   iridotonie,  celte   membrane 

fuit  devant  l'instrument. 

Kien  de  plus  facile  que  d'obvier  à  eel  inconvénient,  H  suffi) 

de  procéder  ici  comme  le  ('ail  lîc.wmau  clans  sa   //eu  npallc*  ti/ie- 

ration.  Un  iridotome  esi  introduit  par  la  partie  supérieure  de  la 
cornée  el  poussé  vers  la  périphérie  inférieure  de  l'iris.  En  même 
temps,  un  autre  instrutnenl  semblable  etl  introduit  par  la  parlic 
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inférieure,  dans  le  point  diamétralement  opposé  à  celui  par  où 
a  été  introduit  le  p  rentier,  et  est  poussé  vers  la  partie  supérieure, 
où  il  atteint  la  néo-membrane.  Les  deux  instruments  sont,  à  ce 
moment,  placés  dans  l'œil  de  façon  à  se  croiser  en  X,  Il  suffit 
alors,  pour  les  faire  pénétrer,  l'un  à  travers  l'iris  et  l'autre  à 
travers  la  néo-membrane,  d'en  relever  légèrement  les  manches 
en  faisant  à  la  fois  subir  aux  deux  instruments  un  mouvement 
de  retrait.  Tous  les  tissus,  iris,  fausse  membrane  ou  capsule, 
compris  entre  les  deux  instruments,  sont  alors  incisés  comme  le 
feraient  des  ciseaux,  mais  par  une  incision  absolument  nette  et 
sans  perte  de  la  moindre  gouttelette  d'humeur  aqueuse. 

Je  me  résume  donc  en  quelques  mots.  Substituer  à  un  instru- 
ment contondant  un  instrument  franchement  tranchant  ;  simplilier 
la  manœuvre  opératoire;  rendre  les  résultats  plus  sûrs,  en  dimi- 
nuant les  chances  de  réaction  inflammatoire,  tels  sont  les  avan- 
tages du  modus  faciendi  que  j'indique  ici  pour  l'iridotomie  et 
dont,  loin  de  revendiquer  pour  moi  la  priorité,  je  fais  revenir 
tout  l'honneur,  d'abord,  à  Cheselden  et  à  mon  regretté  maître 
de  Graefe. 


PO 


THERAPEUTIQUE  EXPERIMENTALE 


Des    pyrophosphates    en    thérapeutique  ; 
histoire  et  physiologie  ; 

Par    MM.    Paquelin    et    Jolly. 

L'histoire  des  pyrophosphates  est  intimement  liée  à  celle  des 
phosphates.  Les  pyrophosphates  s'obtiennent  par  la  calcination 
des  phosphates  ;  c'est  à  l'emploi  des  pbosphates  en  agriculture 
qu'est  dû  celui  des  pyrophosphates  en  thérapeutique  ;  c'est  comme 
agents  phosphatés  que  les  pyrophosphates  ont  fait  leur  entrée 
dans  la  matière  médicale,  et  c'est  à  ce  titre  surtout  qu'ils  ont  été 
employés  jusqu'à  ce  jour. 

Ce  sont  les  agronomes  anglais  qui  les  premiers  ont  utilisé  les 
phosphates  comme  engrais;  ce  sont  les  médecins  anglais  qui  ont 
préconisé  les  pyrophosphates  comme  agents  médicinaux.  Le  duc 
de  Richmond,  célèbre  agronome,  avait  démontré  par  des  expé- 
riences directes  sur  le  sol  que  l'action  des  os  calcinés  ou  bouillis, 
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:  tout  ou  partie  de  leur  matière  grasse  et  de  leur  gélatine, 
n'est  guère  inférieure  à  celle  des  os  crus,  et  il  en  avait  d'abord 
conclu,  contre  l'opinion  générale,  que  le  principe  fertilisant  des 
us  n'es!  m  la  graisse  ni  la  gélatine,  mais  bien  le  phosphate  de 
chaux.  Il  était allé  plus  loin:  ses  recherches  l'avaient  amené  à 
penser  que,  parmi  les  deux  fadeurs  (acide  pliuspliorique  cl  chaux) 
qui  entrent  dans  ia  constitution  de  la  chaux  phosphatée,  c'est  à 
l'acide  phosphorique,  bien  plutôt  qu'à  la  chaux,  qu'il  faut  attri- 
buer l'heureuse  influence  do  cette  substance  sur  la  végétation, 
notion  désormais  acquise  à  la  science  {]), 

La  vérité  se  fait  jour  lentement  :  avant  de  s'imposer,  elle  doit 
triompher  des  résistances  opiniAlres  que  lui  opposent  l'intérêt, 
l'entêtement  et.  l'ignorance.  Il  n'a  pas  fallu  moins  de.  trente  a 
pour  que  prévalût  ce  fait  entrevu  par  le  duc  de  Hichmond  :  que 
l'acide  phosphorique  es!  l'élément  actif  du  phosphate  de  chaux. 
Encore  Irouve-l-il  aujourd'hui  d'ardents  contradicteurs. 

Cependant  l'usage  de  la  chaux  phosphorique,  comme  engrais, 
commençait  à  se  généraliser;  l'ai  million  des  physiologistes  veillait 
sur  le  rôle  important  que  joue  l'acide  phosphorique  dans  la 
nutrition  des  plantes;  la  thérapeutique  était  en  que  le  d'un  agent 
phosphaté  assimilable,  d'un  reconstituant  phiisplmrique,  quand 
M.  Persoz  (1848),  pharmacien  en  chef  de  la  Charité,  signala  ce 
fait  que  le  p yr ophosphate  de  fer,  qui  est  insoluble,  donne  nais- 
sance, en  se  dissolvant  dans  un  excès  de  pyrophosphal»  de  soude, 
à  un  pyrophosphate  double  de  1er  cl  de  soude,  sel  soluble  et  cris- 
taliisable. 

Comme  reconstituant,  on  ne  pouvait  se  servir  directement  ni 
du  phosphore,  ni  de.  l'acide  phosphorique.  L'expérience,  tout  eu 
constatant  les  merveilleuses  propriétés  de  ces  deux  corps,  eu  avait 
depuis  longtemps  démontré  les  dangers  et  condamné  l'emploi. 
On  ne  pouvait  non  plus  faire  usage  du  phosphate  de  chaux  des 
ii-,  ici  antidrarrhéique  classique.  Le  chien,  notre  compagnon 
le,  ne  nous  n-l-il  pas  dès  longtemps  enseigné  que  le  phosphate 
chaux  non-Be.iiIeincnl  n'est    pas  digeslible,  est  i u assimilable, 

is    encore    est.   ibsUelo    à   l'accomplissement    'les   arlcs 

nutritifs?  La  maigreur  du  chien  qui   Fait  grande  consommation 


II)  Btudet debiolog'e,parMti/  Paçiejin 
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d'os,  la  dureté  et  la  blancheur  de  ses  excréments,  n'en  sont-elles 
pas  une  démonstration  physiologique  (1). 

On  ne  pouvait  utiliser  davantage  les  phosphates  acides  des  en- 
grais en  raison  de  leur  abominable  acidité.  Et  puis,  les  acides 
ne  sont-ils  pas  en  principe  les  ennemis  jurés  de  l'organisme  (1)  ? 

On  songea  donc  à  employer  le  sel  double  de  M.  Persoz,  le 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude.  Ce  produit  n'était  pas  seule- 
ment un  agent  phosphorique  ;  c'était  aussi  un  agent  ferrugineux,, 
et  puis  ce  sel  était  soluble.  Soluble!  C'est  là  le  grand  mot,  le  mot 
magique  avec  lequel  la  pharmacie  allèche  le  praticien. 

En  langage  de  médecine  de  pratique  courante,  où  la  physio- 
logie est  quelquefois  assez  maltraitée,  soluble  est  synonyme 
d'assimilable.  Mais  soluble  est  un  mot  à  double  sens  ;  il  y  a  là 
solubilité  dans  les  réactifs  du  laboratoire,  la  solubilité  chimique 
et  la  solubilité  dans  les  réactifs  digestifs,  la  solubilité  physiolo- 
gique. 

Mais  un  corps  peut  être  soluble  dans  les  sucs  de  l'estomac,  qui 
sont  acides  et  être  précipité  de  sa  solution  parles  sucs  intestinaux 
qui  sont  alcalins.  C'est  là  ce  qui  arrive  pour  le  phosphate  de 
chaux  et  c'est  à  cette  réaction  de  la  seconde  digestion  que  ce  sel 
doit  d'être  absorbant  et  anosmotique  (1).  Mais  assimilable  veut 
dire  qui  a  les  qualités  nécessaires  pour  devenir  semblable  aux 
éléments  constituants  de  nos  tissus  et  pour  en  faire  partie.  Un 
corps  étranger  à  l'organisme,  soit  comme  corps  simple,  soit  en 
raison  du  mode  d'agencement  de  ses  composants,  peut  pénétrer 
dans  la  circulation,  se  fixer  dans  la  trame  de  nos  tissus,  s'y  in- 
cruster, s'y  combiner  ;  il  ne  sera  pas  assimilé  pour  cela  ;  il  n'y  a 
d'assimilables  que  les  aliments. 

Mais  qu'importent  toutes  ces  distinctions?  le  sel  de  Persoz  était 
soluble  ;  il  devait  être  assimilable. 

Il  entra  donc  dans  la  pratique  sans  conteste,  sans  le  moindre 
procès,  comme  beaucoup  d'autres  choses,  sans  coiftrôle. 

Combien  il  est  plus  facile  de  consulter  la  quatrième  page  des 
journaux  que  la  physiologie! 

Donc,  les  médecins  anglais  s'empressent  de  prescrire  le  pyro- 
phosphate  de  fer  et  de  soude  ;  mais,  graves  inconvénients,  il  faut 


(1)  Do  l'origine  du  phosphate  de  chaux  éliminé  par  les  voies  uri- 
nai rea  et  intestinales  et  de  la  valeur  de  ce  phosphate  comme  agent  thé- 
rapeutique, par  MM.  Paquelin  et  Jolly  (Bulletin  ie  Thérapeutique  mé- 
dicale et  chirurgicale,  n°  du  15  juin  1876). 


*0 
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inde  quantité  de  phosphate  Je  soude  pour  mainte 
pyropliosphatede  1er  en  solution  dans  l'eau  et  encore  n'ohlient- 
qu'uue  liqueur  très -altérable,  qui  ne  tarde  pas  à  se  colo- 
r  en  noir  et  à  prendre  une  saveur  d'encre  insupportable. 
Aussi,  allons-nous  assister  à  un    véritable  steeple-chase  chi- 
mique, à  une  interminable  exhibition  de  formules,  toutes  pro- 
posées bien  entendu  dans  le  but  honnête  et  louable  d'améliorer 
le  produit.  Q'tM  le  cliché  traditionnel. 

On  substitua  d'abord  au  mode  de  préparation  primitif  la  for- 
mule suivante  : 

Pyro  phosphate  «le  soude  cristallisé. ..     60  grammes 

Su 'l'oie  Fi' trique 17  grammes. 

Eau  distillée Q.  S. 

Faire  dissoudre  séparément  chaque  sel  et  verser  la  solution  du 
sulfate  dans  celle  du  pyrophosphale. 

Les  inconvénients  précédemment  signalés  subsistant,  M.  Leras, 
docteur  es-sciences,  eut  l'ingénieuse  idée  de  tourner  la  difficulté. 
Modifiant  la  formule  précédente  ou,  pour  être  plus  exact,  la  ré- 
duisant à  sa  plus  simple  expression,  il  prépare  (1849)  une  solu- 
tion où  le  fer  n'existe  pour  ainsi  dire  qu'à  l'étal  d'intention,  de 
désir,  de  croyance. 

Cette  solution  ne  contient  en  effet  (analyse  Lcbaiguc)  qu'un 
déeigramme  de  fer  métallique  pour  cent  centimètres  cubes  d'eau 
distillée  (1). 

La  solution  Leras,  tout  en   résolvant  le  problème  par  le  pro- 

(i)  Cent  centimètres  cubes  de  culte  solution  (solution  Leras)  laissent 
un  résidu  sec  do  ls,440  ainsi  composé  : 

Aoide  sulfuriijuo   lihro 

Bulntte  de  soude 

Pvrophosphnte  de  [er 

Pyrophosphale  de  soude 

Total 1M40 

Comme  on  le  voit,  ci- Ile  untulioii,  qu'on  .[oit.  |jnlndre  par  cuillerées,  est 
un  médicament  assez  pauvre  en  fer,  puisqu'il  no  renferme  que  UO  centi- 
grammes de  sel  de  fer  correspondant  a.  10  centigrammes  de  ter  métal- 
lique par  100  centimètres  cubes.  Mais  elle  a,  en  outre,  à  mon  avis,  oe 
grand  désavantage  de  contenir  une  panda  quantité  d'acide  sul(urique 
libre.  La  présence  du  Cfl  acide,  eclle  du  jiilfnl'1  de  soude  iiidiqncuL  sudi- 
sanimenl  que  o'ssl  aveo  le  HllflM>  ne  MMniioiyda  de  fer  qu'est  préparé  ce 
médicament  et  que  tes  élément*  qui  concourent  n  la  doubla  décumpcsitiun 
dan»  les  liqueurs  (LcbaiRue,  Journal  île  plinrimtcie^  1S6*\. 


cédé  de  la  dilution  homœopathique,  a  le  rare  privilège  de  satis- 
faire tout  le  monde. 

L'homœopathe,  en  l'employant  par  cuillers  à  bouche,  y  trouve 
le  fer  à  doses  infinitésimales  ;  l'allopathe,  en  la  prescrivant  par 
doubles  décilitres  ou  par  litres,  en  irriguant  son  malade  à  jets 
continus,  y  trouve  le  fer  à  doses  allopathiques.  Le  malade  peut 
désormais,  sans  répugnance  aucune,  boire  la  santé  à  la  régalade. 
Le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  se  vend  sous  cachet,  sous  la 
dénomination  variée  de  fer  soluble,  de  phosphate  de  fer  soluble 
deLeras.  C'est  le  ferrugineux  à  ia  mode. 

Après  la  formule  Leras,  la  formule  Lehman,  où  le  perchlorure 
de  fer  remplace  le  sulfate  ferrique,  puis  d'autres  formules  qui 
prescrivent  d'additionner  le  perchlorure  de  fer  d'une  petite  quan- 
tité d'acide  sulfurique  concentré.  Après  la  formule  Lehman,  la 
formule  Lebaigue.  Nous  en  passons,  et  des  meilleures.  Le  sel  de 
Persoz  tient  bon.  MM.  Robiquet  et  Trousseau  ont  beau  lui  op- 
poser le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal,  M.  Daenen  (de 
Bruxelles)  le  phosphate  acide  de  fer  magnésien,  leurs  efforts  se 
heurtent  à  la  routine.  Ces  produits  arrivaient  trop  tard  ;  ils 
avaient  manqué  le  coche  !  La  pratique  avait  accordé  ses  faveurs 
au  sel  de  Persoz  et  la  pratique  ne  se  départit  pas  aisément  de  ses 
habitudes  ;  elle  s'y  cramponne  comme  le  lierre  à  l'arbre. 

Mais  qu'est-ce  donc  enfin  que  cette  étoile  médicinale  qui  tra- 
verse si  brillamment  les  annales  de  la  thérapeutique  ? 

En  somme,  si  l'on  a  discuté  sur  la  solubilité,  sur  la  saveur  et 
sur  le  mode  de  préparation  du  pyrophosphate  de  fer,  on  ne  s'est 
jamais  enquis  sérieusement  de  l'action  physiologique  de  ce  pro- 
duit ;  on  n'a  pas  soumis  les  pyrophosphates  aux  épreuves  de  l'ex- 
périmentation. Chimiquement  et  physiologiquement,  qu'est-ce 
qu'un  pyrophosphatc  ? 

Pyrophosphate  veut  dire  phosphate  qui  a  été  soumis  à  l'action 
du  feu.  La  calcination  des  phosphates  est  en  effet  le  mode  indus- 
triel de  préparation  des  pyrophosphates.  On  peut,  avec  Littré,  dé- 
finir les  pyrophosphates  des  phosphates  qui  ont  changé  de  pro- 
priétés par  l'action  du  feu. 

Exemple  :  le  phosphate  neutre  de  soude  qui  a  pour  formule 
(NaO)2Ph05HO-f-24aq.,  sous  l'influence  d'une  calcination  pro- 
longée, perd  ses  24  équivalents  d'eau  d'hydration,  plus  son  équi- 
valent d'eau  de  constitution  et  se  transforme  en  pyrophosphatc 
neutre  de  soude  dont  la  composition  est  représentée  par  la  for- 
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mule  (NaO)aPhOs,  nouveau  corps  doué  de  propriétés  toutes  diffé- 
n'nles  de  celles  du  phosphate  doul  il  dérive. 

Nous  n'avons  pas  à  établir  ici  les  caractères  nhysico-chintUpSss' 
qui  distinguent  les  pyrophosphates  des  phosphates.  Qu'il  nous 
suffise  de  dire  que  tous  les  pjrophosphalcs  offrent  une  constitu- 
tion analogue  à  celle  du  pyrophosphatc  de  soude,  c'est-à-dire 
qu'ils  renier  ment  seulement  deux  équivalents  de  hase,  tandis  que 
les  phosphates  en  renferment  trois  (i). 

Le  Feu,  en  modifiant  la  constitution  dos  phosphates,  change 
donc  leurs  propriétés  physico-chimiques,  eu  fait  de  nouveaux 
corps.  Chimiquement,  les  phosphates  et  les  pyroplïosphales  sont 
donc  des  eorps  essentiellement  différents,  qui  n'ont  entre  eux 
qu'une  similitude  de  nom.  Toutefois,  nous  devons  ajouter  qu'ils 
faveur  d'une  température  élevée  et  en  présence  d'acides  ou  de 
hases  énergiques,  les  pyrophosphâlea  peuvent  se  transformer  en 
phosphates. 

Ces  données  acquises,  les  pvrophosphates  peuvent-ils  être  con- 
sidérés pliysinlogiqucment  comme  des  agents  phosphatés  7  En 
d'autres  termes,  les  pyrophosphales  peuvenl-ils,  sous  l'influencé 
des  résilions  physico-chimiques  de  l'organisme,  s'y  transformer 
en  phosphates  ;  les  pyrophosphates  sont-ils  assimilables? 

A  priori,  il  est  difficile  d'admettre  que  la  transformation  des 
pyrophosphates  en  phosphates  puisse  s'accomplir  dans  l'oWB.» 
nisini!  ;  celle  transformation  exigeant,  ainsi  que  l'a  démonlré  le 
chimiste  anglais  Graham,  l'action  prolongée  d'une  lem|iéialiire 
élevée  et  la  présence  d'aeides  ou  de  hases  énergiques,  conditions 

i  ne  se  rencontrent  jamais  dans  l'économie. 

Mais  sans  nous  arrêter  à  la  théorie,  passons  à  la  pratique,  La 
physiologie  ne  nous  a  pas  encore  divulgué  tous  ses  secrets  de  la- 
horatoire  ;  l'expérimentation  seule  peut  trancher  la  question. 

Expérimentation.  —  M""  N...  a  été  soumise  pendant  quinze 
jours  à  un  régime  alimentaire  aussi  uniforme  que  possible.  Dans 
ce  régime, nous  avons  introduit,  du  sixièmejounnclusivcmcnl  au 
onzième  jour  exclusivement,  2  grammes  par  vingt-quatre  heures 
e  pyrophosphate  de  soude  litre. 

Les  urines  des  cinq  premiers  jours  nous  mit  servi  à  déterminer 

(1)  Dana  la  pliosphutu  neutre  de  soude  les  troie  équivalents  de  base 
soiil  représentés  pnr  nu  ûq  ni  vident  d'eau  et  deux  équivalents  d'oxyde  mé- 
tallique ;  dans  le   pyruphosplinla   neutre   de  aoude,  les  deux  Ëgulvltenti 

smil  i-i'jiri'seiités  par  deux  équivalents  d'oxyde  métallique. 
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la  quantité  d'acide  phosphorique  éliminée  sous  l'influence  de  l'a- 
limentation ordinaire  ;  celles  des  dix  derniers  jours  à  rechercher 
les  10  grammes  de  pyrophosphate  de  soude  administrés  du 
sixième  au  onzième. 
Voici  jour  par  jour  les  résultats  de  nos  recherches. 

Première  période. 
Régime  alimentaire  ordinaire  : 


Jours. 


1. 
2. 
3. 

4. 
5. 


Quantité  d'urine 
émise 
en  24  heures. 

790  c.C. 

780 

1100 

740 

790 


Total 

Moyenne. 


4200  ce. 
840  ce. 


Acide 
phosphorique, 

1,659 

1,482 

1,210 

1,*3» 

1,817 

Total 7,796 

Moyenne..    1,559 


Deuxième  période. 

Addition  au  régime  alimentaire  ordinaire,  à  midi  et  le  soir,  au  milieu  du 
repas,  de  1  gramme  de  pyrophosphate  de  soude  renfermant:  acide  pyro- 
phosphorique,  0,280,  et  acide  phosphorique  ordinaire,  0,020,  soit  pour 
10  grammes  de  pyrophosphate,  acide  pyrophosphorique,  28,800  : 


Quantité  d'urine. 
Jours.  en 

24  heures. 

6 825  ce. 

7 1360 

8 900 

9 1100 

10 1365 


Acido 
phosphorique. 

2,600 

1,610 

1,800 

1,620 

1,550 


Acide 
pyrophosphorique. 

0,445 

0,461 

0,468 

0,726 

0,518 


Total .... 
Moyenne . 


5550  ce. 
1110  ce. 


Total....    9,180    Total... 
Moyenne.    1,836 

Troisième  période. 


2,618 


2,618 


Reprise  du  régime  alimentaire  ordinaire  : 


Jours. 
11 

Quantité  d'urine 

en 

24  heures. 

1100  C.C. 

12 

1175 

13 

1110 

14 

1025 

15 

1325 

Total 
Moyenne . 

5735  ce. 
1147  ce. 

Acide 

Acide 

phosphorique.        pyre 

iphoaphoriqne. 

1,342 

0,088 

1,034 

0,023 

1,330 

0,000 

1,335 

0,000 

1.590 

0,000 

..     6,631 

Total... 

0,111           0,111 

o.     1,326 

Acide  pyrophosphorique,  total...    2,729 
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Groupons  ces  résultats  (I): 

De  nos  analyses,  il  ressort  :  f  Que  la  totalité  du  pyrophos- 
pliriN'  inséré  pendant  les  repas  a  '■lé  éliminée  par  les  voies  uri- 
nai res  sans  avoir  subi  aucune  transformation.  Nous  disons  lalolu- 
lilé.  En  effet,  sur  10  grammes  de  pyrophosphatc  ingérés  lesquels 
contenaient  2«,S  d'acide  pjinplinsplioriqu*, noua  avons  retrouvé 
2*, 729  de  cet  acide,  soit  un  déficit  de  71  milligrammes  qui  ont 
échappé  à  l'analyse,  en  raison  de  la  délicatesse  el  du  nombre  des 
opérations  qu'elle  comporte,  quantité  assez  faible  pour  qu'on 
puisse  n'en  pas  tenir  compte  ; 

2°  Que  l'addition  dans  le  régime  alimentaire  ordinaire  de 
2  grammes  par  jour  de  pyrophosphatc  de  soude  a  élevé  de 
810  Centimètres  cubes  à  1  110  centimètres  cubes  la  moyenne 
des  urines  émises  en  vingt-quatre  heures. 

Ainsi  les  pyrophosplinles,  tanl.cn  raison  de  leur  constitution 
qu'en  raison  de  la  résistance  avec  laquelle  ils  maintiennent  celte 
constitution,  en  prose  rire  des  réactions  organiques,  ne  peuvent 
être  considérés,  ni  ebiiuiqucmcnl  ni  physiologiqucmenl,  comme 
des  phosphates, 

Ainsi  la  dénomination  de  phosphates,  sous  laquelle  on  les  dé- 
signe quelquefois,  est  ou  une  erreur  ou  a  la  fois  un  mensonge  et 
ijnr  duperie.  • 

,   pyropliospbates,    loin    d'être    des    reconstituants, 
somme  on  a  pu  le  croire,  depuis  pi'és  de  trente  ans,  ne  sont  que 

s  corps  étrangers  pour  l'urbanisme,  et  l'ingestion  de  ces  pro- 
duits ne  peut  qu'accroître  les  dépenses  de  l'économie  en  raison 
du  Iravail  d'élimination  qu'y  ticcessile  leur  présence. 

Cependant  de  nombreuses  observations,  signées  de  noms  mé- 
dicaux très-honorablement  connus,  allestent  l'efficacité  du  sel  de 
Persoi  c ie  reconstituant. 

Comment  concilier  ceci  avec  cela,  ces  attestations  avec  les  ré- 
sultais fournis  par  l'expérimentation  r  Nous  avons  analysé  huit 
échantillons  de  pyeophospliates  provenant  de  diverses  maisons  de 
droguerie  ;  or,  les  huit  échantillons  de  ces  pyropbosp hâtes  qui 
nous  avaient  été  livrés  comme  des  produits  de  vente  courante  et 
parfaitement  purs,  contenaient  une  proportion  d'acide  phospho- 
rique  non  transformé  variant  de  5  à  30  pour  100  du  poids  de 
l'acide  total. 

(1|  On  trouvera  plus  loin  le  liél.iil  du  prooédl  opiniâtre  que  noua  itrona 
""-'  dan»  nos  analyses  el  qui  permet  d'en  contrôler  les  résultats. 


■ 


D'après  les  auteurs,  le  pyrophosphate  de  soude  chimiquement 
pur  doit  contenir  32,14  pour  100  d'acide  pyrophosphorique  ;  or, 
le  pyrophosphatc  de  soude  de  nos  expériences  nous  a  donné  pour 
un  gramme  de  pyrophosphate  : 

Acide  pyrophosphorique 08,880 

Acide  phosphorique 08,020 

L'explication  que  nous  cherchons  se  trouve-t-elle  dans  l'état 
d'impureté  des  pyrophosphates  du  commerce  ?  Nous  voulons  bien 
le  croire. 

Exposé  du  procédé  opératoire  à  l'aide  duquel  nous  avons  ob- 
tenu les  résultats  ci-dessus  énoncés.  —  Ce  procédé,  que  nous  avons 
dû  créer,  repose  sur  ces  deux  faits  :  1°  que  le  molybdate  d'am- 
moniaque précipite  les  phosphates  de  leurs  solutions  et  n'en  pré- 
cipite pas  les  pyrophosphates  ;  2°  sur  la  transformation  des 
pyrophosphates  en  phosphates  sous  la  double  influence  d'une 
température  élevée  et  d'un  acide  ou  d'une  base  énergique. 

Soit  un  liquide  contenant  en  solution  des  phosphates  et  dans 
laquelle  on  suppose  la  présence  d'un  pyrophosphate. 

Comment  déterminer  : 

1°  Si  ce  liquide  contient  un  pyrophosphate; 

2°  La  présence  du  pyrophosphatc  reconnue,  quelle  est  la  quan- 
tité de  ce  sel  y  contenue  ?  • 

Tel  était  le  problème  à  résoudre  ;  en  voici  la  solution  : 

Diviser  le  liquide  en  deux  parties  égales  ;  dans  l'une  de  ces  parties, 
verser  en  excès  du  molybdate  d'ammoniaque,  de  manière  à  préci- 
piter tout  l'acide  phosphorique  des  phosphates  sous  forme  de  phos- 
pho-molybdate  d'ammoniaque  ;  séparer  le  précipité  et  le  doser. 

Soumettre  l'autre  partie  à  l'action  combinée  de  la  chaleur  et 
de  la  soude  caustique,  puis  en  doser  l'acide  phosphorique  par 
la  solution  titrée  d'urane. 

Du  poids  de  l'acide  phosphorique  de  cette  seconde  opération 
retrancher  le  poids  de  l'acide  phosphorique  de  la  première. 

La  différence  obtenue  représentera  le  poids  de  l'acide  pyro- 
phosphorique contenu  dans  la  totalité  du  liquide. 

DÉTAIL  DES   OPÉRATIONS   CHIMIQUES. 

I.  Traitement  des  urines  par  le  molybdate  d'ammoniaque  (1). 
—  De  la  masse  des  urines  à  analyser,  séparer  50  centimètres 


(1)  Préparation  du  molybdate  d'ammoniaque   —  Fairo  dissoudre  une 
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cubes.  Dans  ces  50  centimètres  euhes  verser  un  excès  de  molyb- 
dalc  d'ammoniaque  (pour  \  partie  d'acide  phosphorique,  il  faut 
environ  40  parliez  d'acide  luoh  lulique).  Laisser  reposer  la  liqueur 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  élirve  dont  la  température 
dépasse  pas  40  degrés.  Décanter  une  portion  du  liquide,  et 
:c  cette  portion,  essayer,  au  moyen  du  réactif  molybdique,  si 
la  liqueur  contient  encore  des  phosphates  et  cela  jusqu'à  cessation 
complète  de  précipité.  Recueillir  Ions  les  précipités  sur  un  filtre 
et  les  laver  avec  do  l'eau  aiguisée  d'acido  nitrique. 
Dans  cette  opération,  deux  points  sont  à  observer  : 
1°  Il  ne  faut  pas  que  la  température  du  liquide  dépasse  sensi- 
blement 40  degrés; 

3°  Il  faut  avoir  soin  de  séparer  le  précipité  au  bout  de  virigt- 
uiiiilir  heures. 

Sans  cela,  sous  la  double  influence  de  la  chaleur  de  l'éluve  et 
de  l'excès  d'acide  nitrique  contenu  dans  la  liqueur,  le  pvrophos- 
phate  pourrait  se  transformer  en  phosphate  (i). 

II.  Traitement  des  urines,  d'uburd  par  la  chaleur  et  une  base 
énergique,  ensuite  pur  la  sohttwii  titrée  a" tirant? .  —  Séparer  du 
i-cslaiil  des  urines  50  nouveaux  centimètres  cubes;  faire  évaporer 
la  liqueur  à  sîccité  dans  une  capsule  de  platine,  eu  ajoutant  en 
une  seule  fois  4  grammes  de  soude  caustique  solide.  Maintenir 
masse  en  fusion  pendant  une  heure  environ  ;  ce  temps  suffit 
que  tout  le  pyroplio.-qiliale  soi!  converti  en  phosphate;  re- 
ndre la  masse  par  l'eau  distillée,  que  l'on  additionne  d'acide 
iloi hydrique,  quantité  suffisante  pour  saturer  l'excès  de  soude 
.ustique.  Doser  l'acide  phosphorique  de  la  liqueur  au  moyen  de 

partie  d'ncide  molybdiqm!  'l;ni-  S  iiai-LU'ô  d\mi  mon  jaque  concentrée  ;  dans 
celte  Bolntion,  verser  de  l'acide  nitrique  jaaqu'ft.  ce  que  la.  liqueur,  qui  88 
trouble  d'abord,  redevienne  parfaitement  limpide;  soit  à  peu  pris  21)  par- 
ties d'acide.  Laisser  reposer  ;  déi  Sftter  en  i;as  de  dépôt  :  c'est  la  formule 
qu'a  dounée  Sonaeuaeheia. 

(1)  Le  phoaplio-molybdatc  d'uinuiuniaqje  n'oiïre  pas  une  composition 
constante  ;   sa  richesse  on  acide  phosphorique  peut  varier  do  3,6  il   i,% 


pour  100. 

Pour  obtenir  des  données  exactes,  il  est  donc  n 
reniement  l'acide  phosphorique  que  ce  double  sel  ci 
dissoudre   le  précipité   dans   un   excet  d'amaiouiaq 
partie  avec  de  l'acide  lUildrliydrique,  puia  ajouler  di 
On  précipite  ainsi  tout  l'acide  phosphorique  (i  l'état 


uiaco-magiiùsien  ;  doser  cet  acide  soit  par  il 
moyeu  Je  la  solution  uranique  titrée. 
TOME  SCIIt.  3*  LIVK, 


de  doser  di- 
:rme  ;  à  cet  effet, 
en  neutraliser  une 
iltole  de  magnésie, 
phosphate  nmmo- 


peaée  du  précipité  s 
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a  solution  titrée  d'urane.  Du  poids  de  l'acide  phosphorique  trouvé 
dans  cette  dernière  opération,  retrancher  le  poids  du  même  acide 
trouvé  dans  la  première  opération  ;  la  différence  donnera  le  poids 
de  l'acide  pyrophosphoriquc  contenu  dans  50  centimètres  cubes 
d'urine.  De  ce  poids,  on  déduira  la  quantité  de  pyrophosphate 
contenu  dans  la  totalité  des  urines. 

Résumé.  —  1°  Les  pyrophosphates  ne  sont  pas  des  phosphates  ; 

2°  Les  pyrophosphates  sont  des  corps  parfaitement  déûnis  qui 
maintiennent  avec  énergie  leur  constitution  ; 

3°  Les  pyrophosphates  ne  sont  pas  assimilables  :  ces  corps 
traversent  l'organisme  sans  subir  aucune  transformation  ;  ce  sont 
des  corps  étrangers  à  l'organisme,  et  ils  en  sont  rejetés  comme 
tels.  Le  travail  d'élimination  dû  à  l'ingestion  de  2  grammes  de 
pyrophosphate  de  soude  en  vingt-quatre  heures,  s'est  traduit  pour 
le  même  temps  par  une  augmentation  de  270  grammes  dans  la 
quantité  moyenne  des  urines; 

4°  Les  pyrophosphates  sont  éliminés  en  totalité  par  les  voies 
urinaires  : 

5°  Les  pyrophosphates  ne  sont  pas  des  reconstituants;  ils  n'a- 
gissent sur  l'organisme  ni  par  leur  acide  (acide  pyrophospho- 
rique),  ni  parleur  hase  (fer,  soude,  etc.).  Ce  sont  des  corps  dia- 
lytiques  et,  comme  tels,  ils  sont  diurétiques  ; 

6°  Les  pyrophosphates  du  commerce  contiennent  des  quantités 
variables  de  phosphates. 


CORRESPONDANCE 


Simple  note  sur   un    appareil  obstétrical 
à  tractions  mécaniques. 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  question  des  apjmreils  à  tractions  mécaniques  étant  à  l'or- 
dre du  jour  dans  votre  estimable  revue,  pennetlez-moi  d'attirer 
un  instant  l'attention  de  vos  lecteurs  sur  un  modèle  qui  réunit, 
je  crois,  toutes  les  qualités  qui  doivent  être  le  propre  d  un  instru- 
ment de  cette  nature. 

L'appareil  dont  je  vous  adresse  le  cliché  se  démonte  à  la 
main  en  quatre  pièces  qui  tiennent  aisément  place  dans  la  poche 
à  portefeuille.  Grâce  à  sa  légèreté,  à  son  petit  volume,  à  son  élé- 
gance, cet  instrument,  dont  le  poids  se  réduit  à  350  grammes, 
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e  sur  les  esprits  aucune   impression    pénible.  Aussi   son 
emploi  esl-il  aisément  accepte  dans  loules  lis  familles. 

Le    dessin  ci-contre  suffira,  je  l'espère,  avec  une  courte  des- 
cription, pour  donner  une  idée  assez  exacte  de  cet  instrument. 

Il  est  constitué  pur  quatre  nièces,  se  montant  et  se  démontant 
à  la  main  en  quelques  secondes. 

V  Une  canule,  I,  dont  la  quille  se  menluu  moyen  d'une  peiil<> 
manivelle,  J,  une  vis  à  long  pas.  Celte  canule 
a  une  longueur  de  2  S  centhuèlres  ; 

2°  Une  sorte  de  compas,  E,  monté  à  frot- 
tement et  en  carré,  sur  l'extrémité  supérieure 
de  la  canule; 

3"  i'l  -1°  Les  liraueiies  de  ce  compas,  dmiL 
la  divergence  maximum  est  de  1 2  centimètres, 
longues  de  13  centimètres,  sont  pourvues  de 

Kdeux  croissants  rembourrés,  B,  B,  tournants 
t't  amovibles, 
La  vis  de  la  canule,  dans  son  mouvement 
rotatoire,  entraîne  un  petit  crochet  H.  A 
crochet  s'adapte,  parmi  anneau,  un  dyna: 
mètre  G.  pourvu,  à  ['opposite,  d'un  crochet 
tournant  qui  permet  do  relier.au  moyen  d'un 
cordonnet,  le  tracteur  à  l'agent  de  préhension. 
Bien  de  plus  aisé  que  de  mettre  en  œuvre 
ce  petit  appareil. 
Il  se  pose  invariablement   au-dessous  des 
parties  ex Ira-vuU aires  de  l'ageul    de  préhen- 
sion employé  quelqu'cn  soit  d'ailleurs  le  mo- 
dèle, forceps  nuise,  forceps  à  branches  pa- 
rallèles, rétroceps,  céplialolribo,  etc. 

Les  croissants  li,  B,  vont  prendre  un  appui 
direct  sur  In  malade.  Ils  se  posent  à  la  partie 
supérieure  interne  des  cuisses,  lorsque  latèlo 
.■si  saisie  au  sein  de  l'excavation  ;  sur  les  plis 

1  fessiers,  si  l'entraînement  de  l'organe  arrêté 
nu  détroit  supérieur  ou  au-dessus,  comporte 
des  tractions  se  rapprochant  le  plus  possible  de  la  perpendicu- 
laire élevée  au  centre  de  ee  même  détroit'. 
Les  deux  instruments,  occupant  leur  position  respective,  sont 
reliés  au  moyen  d'un  cordonnet  sul'iisamment  résistant,  selon  le 
mode  indiqué  ci-dessus. 
Alliée  à  (a  traction  concentrique,  qui  a  pour  précieux  avantage 
clercetiliei  sensiblement  le  sens  toujours  plus  ou  moins  défec- 
lueux,  quoi  qu  il  puisse  faire  dr  l'elforl  iillnirlif,  l;i  Iraclion  méca- 
nique permet  d'assigner,  à  la  puissaiwe  qui  sollicite  lu  tête,  une 
I direction  aussi  irréprochable  qu'on  puisse  le  désirer,  dans  l'état 
aclui'l  de  II  si-iemv. 
Quelle  que  soit  la  direction  donnée  du  plan  généra!  de  l'instru- 
ment, il  n  a  aucune  tendance  a.  se  déplacer,  durant  le  cour*  && 
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tractions.  Second, point  très-essentiel  à  signaler:  les  malades 
n'éprouvent  aucune  douleur  de  la  pression  directe  qu'exerce 
l'appareil  sur  les  peaux  les  plus  délicates. 

Je  crois  inutile  d'établir  ici  aucune  comparaison  avec  les  autres 
appareils  à  tractions  soutenues  présentés  jusqu'à  ce  jour.  Qu'il 
me  suffise  de  faire  observer  que  celui  que  j'ai  fait  construire  est, 
entre  tous,  le  plus  léger,  le  plus  élégant,  le  plus  portatif.  Quant 
à  sa  sûreté  d'action,  je  puis  assurer,  pour  avoir  mis  cet  instru- 
ment un  grand  nombre  de  fois  à  l'épreuve,  qu'elle  semble  ne 
laisser  rien  à  désirer. 

Craignant  d'abuser  de  l'hospitalité  que  vous  voulez  bien  m 'ac- 
corder, très-honoré  confrère,  je  crois  devoir  m'en  tenir  à  cet 
exposé  sommaire.  Ceux  de  vos  lecteurs  qui  désireront  être  plus 
amplement  édifiés  sur  l'importante  question  de  la  traction  méca- 
nique obstétricale,  pourront  se  rapporter  à  un  mémoire  assez 
étendu  que  je  viens  de  lui  consacrer,  et  qui  aura  vu  le  jour,  sans 
doute,  au  moment  où  paraîtront  ces  quelques  lignes. 

DrL.  HAMON(dePrësnaj).      ' 

Paris,  15  juillet  4877. 
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Du  glaucome,  sa  nature  et  so?i  traitement,  par  le  docteur  Heeb,  chef  de 
clinique  des  Quinze-Vingts.  (Thèse  de  Paris,  1876.)  Octave  Doin,  éditeur. 

Dans  la  première  partie  de  cette  intéressante  étude,  le  docteur  Heeb 
s'occupe  d'abord  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  pathogénie  du 
glaucome.  Il  passe  en  revue  les  diverses  hypothèses  émises  sur  la  nature 
de  cette  redoutable  affection,  et  il  énumère  les  nombreuses  expériences 
entreprises  dans  le  but  d'élucider  cette  question  si  obscure.  Les  travaux 
les  plus  récents  ont  été  mis  à  contribution,  et  en  traitant  ce  sujet  le  doc- 
teur Reeb  fait  preuve  d'une  connaissance  approfondie  de  la  littérature 
ophthalmologique  française  et  étrangère.  Après  un  examen  critique,  j udi- 
cieux  des  diverses  théories  mises  en  avant  dans  ces  derniers  temps, 
le  docteur  Reeb  arrive  à  conclure  que  le  glaucome  ne  reconnaît  pas 
toujours  la  même  origine,  et  que  les  formes  cliniques  différentes,  sous 
lesquelles  il  se  présente,  témoignent  de  la  multiplicité  des  causes  qui  peu- 
vent lui  donner  naissance.  Abordant  la  question  du  traitement,  le  chef  de 
clinique  des  Quinze-Vingts  préconise  l'iridectomie,  mais  en  faisant  quel- 
ques réserves.  Appliquer  l'iridectomie  à  toutes  les  formes  de  glaucome, 
c'est,  dit-il,  faire  de  l'empirisme.  A  cet  égard,  il  convient  de  s'entendre; 
oui,  c'est  de  l'empirisme,  mais  conforme  à  la  saine  observation  clinique* 
Très-exceptionnellement,  il  est  vrai,  la  marche  progressive  du  glaucome 
n'est  pas  enrayée  par  l'iridectomie,  mais  ce  qui  est  certain ,  c'est  qu'une 
affection  glaucomateuse,  qu'elle  qu'en  soit  la  forme  et  quel  que  soit  le 
traitement  employé,  aboutit  fatalement  a  la  cécité  si  l'excision  de  l'iris 
n'est  pas  pratiquée  en  temps  opportun.  L'opération  doit  être  tentée  dans 
tous  les  cas.  Cette  monographie,  fort  bien  faite,  se  termine  par  quelques 
observations  intéressantes  recueillies  à  la  clinique  du  docteur  Fieuzal. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  IG,  23  et  30  juillet  I S77  ;  pi-ésideni-e  de  M.  Peligot. 

Oc»  avantages  (les   trépanations   immédiates   cl  liàtives,  ■ 

Rote  de  M.  Gttoss. 

A  l'appui  des  principes  que  M.  Sédillol  it  es  posé  s  devant.  l'Académie 
(voy.  Go;,  AfArf.,  1K7S,  p.  <i»3),  l'auleur  adresse  une  observation  do  frac- 
ture du  crâne,  t'.umpliquéu  d'esquille;!  enfuucéi'S  dans  la  substance  cérébrale 
i-t  friiérie  pur  r> ■  \ r i v.l . ■. L i < 1 1 1  des  corps  élra.ugers  pratiquée  le  jour  môme  do 
l'entrée  du  blessé  à  l'hôpital. 

n  Les  succès,  ajoule-t-il  en  termes  géuérau*.  smil  ni  raison  de  la 
IHijiiiplitiidi'  Je  l'rnji'-iTil iou,  1*1  il  ■us  m;  craignons  pas  d'unirruer  la  conve- 
nance et  la  nécessité  d'ciploralions  directes,  qui  seules  peuvent  mettre  » 
l'abri  d'erreurs  compromettant  é^al-iiieul.  l'humau'ilé  et.  la  science.  » 

Etudes  rflni])arri'S  des  -préparai ion?-)  enivri<|ne>>  Introduite* 
■tans  l'estomac  et  dnns  le  sa»:».  Xote  de  MM.  V.  Kfiltz  et  E.  Rit* 

■  insoluble   inséré  dans  l'estomac  en  Irèn-nola- 

e  pas  d'effet  sur  l'organisme;  2"  fallu:  mi  nu  Le 

muni   détermine    des  accidents  au   moins  aussi 

us  dans  l'eau  distillée  ;  3°  le  sulfate 

■   la  glycérine   sirupeuse  est  beaucoup  plus   toxique 

!B  dans  la    glycérine  aqueuse;   4°  une   solution 

il  titre  de   0«rjOfll15  de   cuivre  par   centimètre 

ing  détermine  la  mari  silùl  que  la  dose  introduite 


1"  L'albumiualo  de 
blés  proportions  n'a  [ 
de  cuivre  solublo  dam 
graves  que  le  sulfate 

que   ce   même  sel   dis: 

d'albuuiiiiîite.  ;de  enivre 
cube  injectée  dan 


dépasse  OSfjittlS  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal;  5"  un  sel  de 
cuivre  ingéré  dan-;  l'estomac  ne  deviendra  (■'\îl|iif_-  que  lorsque  l'coonnmie 
aura  pu  absorber  la  dose  que  nous  venons  de  déterminer  dans  le  sang; 
6«  les  principales  voies  d'élimination  du  euitre  semblent  être,  par  ordre 
d'importance,  l'inUsIiii,  le  foie  et  les  reins. 

Recherches  spr  les  amandes  amercs.   ISote  de   M.   Portes.  - 

Résumé  tliv  résitlttit-ï  r.r/itrhii-'iituti.i-  ;  1"  les  amandes  améres  jeunes 
contiennent  de  l'amygdaline;  i«  elles  ont  toujours  une  composition  diffé- 
rente de  celle  des  amandes  il -es  ;  Z"  l'embryon  se  ni  ren  ferme  rémulsiiie  ; 

cet  embryon  apparaît  assez  tard;  4°  l'amygdaline.  se  localise  dans  les 
téguments  de  la  graine,  son  origine  est  cuoo.ru  Inconnue  ;  S"  peu  fi  peu 
celle  substance  quitte  les  téguments  et  pénètre  dans  les  cotylédons  par  la 
radicule. 

Sur  la  numération  des  glohttlcs  du  sang  dans  In  diplit  lier  île, 

par  MM.  Boucuut  et  Duuhisay.  —  Los  auteurs,  se  servant  du  comple- 
globulea  de  Havcm,  uni  examiné  vingt-quatre  enfant?  nlleinls  d"  diphllié- 
rite,  savoir  ;  angine  coucniieiisc,  11  j  croup,  1:1.  Le  sang-  a  été  examiné 
M  fois,  et  i:  résulte  tte  i  es  renherchei  que  il  diptrth&ritB,  ciraulérisée  par 
l'angine  eouciiueusc  et  le  croup  produit,  une  augmentation  considérable 
du  nombre  des  globules  blancs  et  nue  notable  diminution  du  nombre  des 
globules  roiijCH*.  Li  moyenne  îles  globules  blancs  est  de  iiitiiîO;  mais  ce 
n'est  le  chiffre  réel  d'aucun  des  diplilliéiiliqnes.  13  luis,  dans  les  analyses, 
ce  cliilTrc  a  é|é  [dus  élevé,  et  une  fois  il  a  al  teint  I  OH.  000.  Sur  93  uurriéra- 
lions  il  n'a  élé  que  1 1  fois  dans  les  limites  de  la  moyenne  normale,  el  a 
varié  de  S  a  10000.  Dans  les  3i  autres  numéralions,  ii  i  dépasse  le  eiollre 
moyen  normal,  qui  est  de  [i.iijei),  déjà  Ires-élevé  pour  l'eu  1";liiL.  La  moyenne 
des  globules  ronges  cal  île  l*r>1  513,  chiffre  intérieur  h  la  moyenne  pliysio- 
logique. 
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Si,  au  lieu  de  s' eu  tenir  à  la  recherche  d'une  moyenne  leucocythémique 
propre  à  la  diphthérie,  on  examine  la  progression  de  la  leucocythose,  soir 
par  soir ,,  on  trouve  que  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  diphthérite  est  plus  grave. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  17,  24  et  30  juillet  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

Sur  la  fonction  langage  et  sur  la  pensée.  —  M.  le  docteur 

Fournie,  médecin  de  l'Institut  des  sourds-muets,  lit  la  première  partie 
d'un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Voici  ses  conclusions  : 

1°  Les  conditions  matérielles  de  la  parole,  considérées  comme  phéno- 
mène sensible,  se  trouvent  dans  les  deux  hémisphères; 

2°  Les  conditions  matérielles  de  la  parole,  considérées  comme  phéno- 
mène de  mouvement,  se  trouvent  indispensablement  dans  les  deux  côtés 
du  cerveau  ; 

3°  Contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Broga  et  Bouillaud,  il  n'est  pas 
possible  d'admettre  que  les  conditions  matérielles  de  la  parole  se  trouvent 
localisées  dans  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche,  malgré 
l'exactitude  et  l'authenticité  des  faits  d'anatomie  pathologique  sur  lesquels 
cette  manière  de  voir  est  établie. 

Sur  la  médication  «alieylée  — MM.Oulmont,  Guénkau  de  Mussy, 
Jaccoud,  prennent  successivement  la  parole.  Nous  résumerons  dans  le 
prochain  numéro,  dans  un  article  spécial,  cette  importante  discussion. 

De  l'étiologle  de  la  fièvre  typhoïde. —  M.  Piorry  continue  la  dis- 
cussion commencée  (voir  p.  129). 

L'orateur  se  borne  d'ailleurs  à  rappeler  les  travaux  des  médecins,  qu'il 
appelle  les  anciens,  quoiqu'ils  soient  encore  des  contemporains,  et  parti- 
culièrement ses  propres  travaux,  qui  n'ont  pas  été,  dit-il,  mentionnés  par 
les  divers  membres  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion.  11  termine  par  une 
éloquente  diatribe  contre  la  vieille  nomenclature  médicale  et  par  un  appel 
passionné  en  faveur  de  la  nouvelle  nomenclature  dont  il  est  l'auteur. 

Do  charbon  et  de  la  septicémie.  —  M.  Pasteur,  tant  en  son  nom 

?[u'en  celui  de  son  collaborateur  M.  Joubert,  lit  un  nouveau  mémoire  sur 
e  charbon  et  la  septicémie. 

Il  y  retrace  l'historique  de  la  découverte  des  bactéridies  dans  le  char- 
bon, découverte  dont  il  rapporte  tout  l'honneur  à  un  savant  français, 
M.  Davaine,  bien  que  des  auteurs  allemands,  postérieurs  de  plusieurs 
années,  soient  parvenus  à  laisser  croire  que  la  priorité  leur  appartenait. 

Ce  qui  manquait  à  M.  Davaine  pour  convaincre  ses  adversaires,  et  il 
en  a  rencontré  plusieurs  de  grand  mérite,  c'était  d'avoir  isolé  complète- 
ment les  bactéridies  de  tous  les  autres  éléments  qui  auraient  pu  se  ren- 
contrer avec  elles  dans  le  sang  virulent.  M.  Pasteur  y  est  parvenu  par 
une  série  d'ensemencements  des  bactéridies  du  charbon  dans  des  liquides 
propres  à  les  nourrir,  tels  que  l'urine  pure  et  (\  peu  près  neutre.  Dans 
ces  ensemencements,  toutes  les  précautions  étaient  prises  avec  soin  pour 
empêcher  l'introduction  fortuite  de  germes  venus  du  dehors.  Dans  ce  but 
M.  Pasteur  a  fait*  usage  d'un  appareil  fort  ingénieux,  qui  lui  permet  do 
mettre  en  contact,  pendant  un  instant,  le  liquide  déjà  chargé  de  bactéri- 
dies et  celui  dans  lequel  on  doit  ensemencer  des  bactéridies.  Quand  on  a 
répété  cette  [opération  un  très- grand  nombre  de  fois,  il  arrive  que  les 
bactéridies  seules  représentent  un  élément  emprunté  au  sang  charbon- 
neux. 

En  effet,  que  resterait-il  en  dehors  d'elles?  Rien  qui  no  se  fût  multi- 
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plié  somme  elles-mêmes;  car  après  tant  de  dilulioi 
de  particules  entraînées  primilivomcnl  Fuiraient  iliaparu-  Or,  que  pour- 
rait-on supposer  qui  se  multipliât  et  qui  pût  conetftuep  le  vira  charbon- 
neux? Serait-ce  dea  corps  rorpusimlaircs,  nomme  M.  Chauveau  en  ■ 
décrit  dans  le  vacein  '.'  Mais,  dana  re  cap.  un  verrait  un  louche  fie  former 
dans  In  liquide,  par  suite  do  la  multiplication  du  c.orp  Lise  nies.  Or,  le 
liquida  n'iicrli'  sa  Iruiispareiuv  d'uni,  maniéru  absolue.  Serait-ce  donc  alora 
min  substance  sirulenir  soluble.  une  sorLi  de  diasl.iisu'?  Mais  quand  on 
llltrcles  liquides  chargés  de>  hncli'riilies  oharbonneusea,  on  conslat.e  que 

le  liquide    (litre   est   ulisolui il    iriulTensif,   tandis  que  le»  haclcridies  qui 

restent  sur  le  llllre,  (.tient  rapidement  les  animaux  auxquels  on  les  ino- 
cule. Quel  que  aoil  le  nombre  des  transporta  des  bactériities  d'un  liquide 
a  un  autre,  elles  n'en  donnent  pu  moine  le  chrirl'on.  On  peut  doue  appo- 
liu'  aujourd'hui  le  r.liurtimi  lu  imiliiilir  ,/,■  la  twlrxtdk-,  comme  In  trichi- 
nose est  la  maladie  dt  ta  trir/mt-;  eomuie  Il  gala  est  la  maladie  de 
/'inwru.1  qui  lui  est  propre. 

M.  Pau!  l.lrrl,  dans  des  cApéi-ienees  assez  récentes,  avait  cru  prouve 
que  la  bacléndic  n'était  ;ias  l'élément,  nctirdu  churbon.  Il  avait  vu  le  sang 
cburbouuuuiL  rester  virulent,  alors  ihAitii!  qui;  l'action  de  j'oxygin"  com- 
primé, ou  celle  de  l'alcool  y  avait  e S ■"■  i  ■  :  v  avait 
dans  uea  npériencos  une  cause-  d'erreur  tajoHe  k  Union  trvi  .  \1  I  ■■ 
l'ait  que  la  bacteridie  peut  se  présenter  «mis  doux  liii-mca.  nulle  do  bitlun- 
nefs  que  l'alcool,  l'owgène  comprima,  U  dessiccation,  une  li ■■-. 
inférieure  â  cent  dei."rcs,  peuvent  délniire,  cl.  celle  de  l'.orpusculel  bril- 
lants oui,  au  contraire,  rewelMil  k  dm  température,  de  ' 
l'alcool,  à  l'oxygène  comprimé,  aie. 

M.  Pasteur  avait  déjà  autrefois  décrit  celte  nuire  forme,  ou  pour  miaui 
dire,  ce  mode  île  (jéncralion  des  vibrioniens.  Les  baeléridîe.s  peuvent,  il 
est  vrai,  également  se  multiplier  par  segmentation,  mais  suuvenl  on  voit 
se  produire  sur  un  des  points  de  leur  longueur,  ou  sur  plusieurs  >...iiii-, 

e-,.-!i h's  i iv <-ii'ir;i]:L''iiu.  plobulainrâ,  donl  1*  ditnuta  tymle  i  peu 

prea  l'épaisseur  de  tu  bacléridic,  et  dent  l'apparition  est  suivie  d'uuu 
piompta  résorption  du  reste  du  bâtonnet. 

Sî  l'on  sème  .es  corpuscules  dans  un  etn-|.s  r<  pj  i  i-i .;  i  i-i  ."■ ,  il-  y  reproduisent 
les  baotêridies,  de  même  que  la*  baotéridiei  leu  reproduirait  *  leur  tour. 
Ceet   à  leur  prÈeaoci  ■.'■nlien   a  dû  sa résistai. 

les  :  rnéric  tiers  de    M.    Iterl.  el  M.  licrl  dans    u -o-uniiiuo-;i'ioii   laite  la 

ï:i  juin  deruii'r  n  lu  s.i,-j,".|é  de  hiolo^i,.,  ;i  reconnu  liii-ruènie  IV- 
laquelle  il  ,;.|:iii  tombé. 

Pour  vivre  el.  se  multiplier,  la  bnclérulic  n  besoin  d'absorber  de  l'oxy- 
gène et  d'exhaler  île  l'acide  carbonique.  <"esl  un  île  ces  litres  vivant» 
qu'un  a  umnmcs  ,/....'..'■-..  I  ir  eelle  propriété,  de  celle  nécessité  d'an* 
sorte  de  respiration  decouleul  certaines  cou  séquence?  qu'il  faut  bien 
omiuaiirc 

Quand  ci-lie  bttttTidia  -■■  ii'<"ive  dans  an  milieu  limilé,  en  pré^ciice 
"  trea  tires  néi'i)l.a:<,  nvides  d'air  comme  elle-même,  de  celle  nuicur- 
0  îl  résulle  nue  luttf  pmtr  l'rxi.tlfii'ï\  iUus  laquelli;  elle  [iciit.  ne  pas 
él™  la  plus  ioflf.  i  l'esl  '■!■  .pii  implique  pourquoi  les  oiseaux,  par  exemple, 
ne  jU'eunrnl  j.iucii-  le  r'/iari.en  ;  alors  qu'eu  injecte  dans  leurs  veines  du 
titng  clmrgé  Je  Ipuclciiilies  iloirlnuiueuses.  Les  globules  lui^cs  <le  Icor 
sang  «'emparent  de  loin  l'oxvt'éne,  et  Inenléil  les  baclereii..-:  dis;  ■■ 
..■■-.  'l'anilis  qu'au  coulnoie  allée  M  Binltipliei  ! 
dseau  mort,  tout  aussi  vile  que  dam  le  .-au;  d'un  autre    animal,  les 

globules  rouge    ■ 

Un  fait  t.uiil  ii  liiiï  nun!ipnr,ii'  peut  se  pnuluii-e  é-ulrniieul    quand  les  bae- 

liié-ence  il'iiutres  vilirn iiiieus.  notamment 

de  ce*  huclérulies  eoiiiiiipiui"  dont   lu  gei-roM  eonl  en  si  emnd    nombre 

dans  les  .■,.  ■..■.■.eue   leur  lait  défaut  par  toute 

aille-  i-.oi-e.  '■  .■.-ii-i-iiin--   'iNi.ti'.'-c-i.   Pane -ces   bMi   il  se  peut 

,s    ti.lelr.  j.-lieS   .  luilhi.ioorli.-e:-   lie  iOil.  qoeé' 

li|uiJe  cesse  il  cire   vindelil  .i  ce  puillL  de  vue. 

Il  [icul  eue, ire    I  être  | rtnul   cil  tant  que    liquide    |uitréllé    cl  fc|ilic.- 

"'"     ,  ee   qui  explique  Ua  rêsullats   obtenu.,  i>m   MM,  jaillard,  Lqilat 
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et  Signol,  tuant  des  animaux  en  leur  inoculant  soit  du  sang  charbonneux 
privé  de  bactéridies,  soit  du  sang  chargé  de  bactéridies  autres  que  celles 
du  charbon. 

M.  Pasteur  formule  à  ce  propos  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  sang  d'un  animal  en  pleine  santé  ne  renferme  jamais  d'organismes 
microscopiques  ni  leurs  germes.  Il  est  imputrescible  au  contact  de  l'air 
pur,  parce  que  la  putréfaction  est  toujours  due  à  des  organismes  micros- 
copiques du  genre  vibrionien,  et  que  la  génération  spontanée  étant  hors  de 
cause,  les  vibrioniens  ne  peuvent  apparaître  d'eux-mêmes. 

2°  Le  sang  d'un  animal  charbonneux  ne  renferme  pas  d'autres  orga- 
nismes que  la  bactéridie.  Mais  la  bactéridie  est  un  organisme  exclusive- 
ment  aérobie.  A  ce  titre  il  ne  prend  aucune  part  à  la  putréfaction.  Donc, 
le  sang  charbonneux  est  imputrescible  par  lui-même.  Dans  le  cadavre,  les 
choses  se  passent  tout  autrement. 

Le  sang  charbonneux  entre  promptcment  en  putréfaction,  parce  que  tout 
cadavre  humain  donne  asile  à  des  vibrions  venant  de  l'extérieur,  c'est-à- 
dire,  dans  l'espèce,  du  canal  intestinal  toujours  rempli  de  vibrioniens  de 
toutes  sortes  ;  ceux-ci,  dès  que  la  vie  normale  des  tissus  ne  les  gêne  plus, 
amènent  une  prompte  désorganisation. 

3°  La  bactéridie  disparaît  au  sein  des  liquides  en  présence  du  gaz  car- 
bonique. Pour  le  sang  charbonneux  pur,  c'est-à-dire  ne  contenant  que  U 
bactéridie  sans  corpuscules  germes,  cette  disparition  est  absolue  avec  le 
temps.  Du  sang  charbonneux  exposé  au  contact  de  l'acide  carbonique, 
peut  perdre  toute  vertu  charbonneuse  par  le  simple  repos.  C'est  une  er- 
reur de  croire  que  la  putréfaction,  en  tant  que  putréfaction,  détruit  La 
virulence  charbonneuse. 

4°  Le  développement  de  la  bactéridie  ne  peut  avoir  lieu  ou  n'a  lieu  que 
d'une  manière  très-pénible  quand  elle  est  en  présence  d'autres  organismes 
microscopiques. 

Ceci  posé,  on  comprend  comment,  un  certain  temps  après  la  mort  d'un 
animal  atteint  de  charbon,  son  sang  peut  ne  plus  contenir  du  tout  de  bac- 
téridies, tandis  que  les  vibrions  de  putréfaction  qui  ne  sont  pas  aérobies, 
qui  n'ont  pas  besoin  d'oxygène,  se  sont  extrêmement  multipliés.  Si  l'on  ino- 
cule alors  ce  sang  à  un  animal,  cet  animal  meurt  de  putridité,  de  septicé* 
mie  et  non  de  charbon. 

Ceci  n'est  point  une  vue  de  l'esprit.  M.  Pasteur  étant  ailé  à  l'établisse* 
ment  d'équarrissage  de  Sours,  a  constaté  que  le  sang  d'un  mouton,  mort 
du  charbon  depuis  seize  heures,  ne  contenait  encore  que  des  bactéridies 
charbonneuses,  tandis  que  celui  d'un  cheval,  mort  depuis  vingt  heures, 
contenait  en  outre  des  vibrions  de  putréfaction,  et  enfin  celui  d'une  vache, 
morte  depuis  quarante-huit  heures,  une  quantité  tout  à  fait  prépondé- 
rante de  ces  vibrions. 

En  inoculant  le  sang  de  ces  derniers  animaux  à  des  cochons  d'Inde,  on 
produisit  des  désordres  épouvantables.  Tous  les  muscles  de  l'abdomen  et 
des  quatre  pattes  furent  le  siège  de  la  plus  vive  inflammation  ;  çà  et  là, 
particulièrement  aux  oreilles,  il  s'était  produit  des  poches  de  gaz;  les 
poumons  et  le  foie  étaient  décolorés,  le  sang  diffluent. 

En  examinant  ces  animaux  à  l'instant  même  de  leur  mort,  on  trouva 
que  les  muscles  étaient  remplis  de  vibrions  de  la  putréfaction  mobiles. 
Mais  c'était  surtout  dans  la  sérosité  de  l'abdomen  que  ces  vibrions  avaient 
pris  un  développement  extraordinaire.  Une  goutte  do  cette  sérosité,  prise 
sur  un  animal  vivant  et  inoculée  à  un  autre,  se  montre  d'une  virulence 
extraordinaire  ;  tandis  que  le  sang  extrait  du  couir  no  l'était  point  encore. 
Il  s'agissait  donc  bien  là  de  mort  par  putridité,  et  non  par  contagion 
charbonneuse. 

Au  contact  de  l'oxygène,  les  vibrions  de  la  putréfaction  perdent  leurs 
mouvements,  disparaissent  et  se  transforment  en  corpuscules  brillants  ; 
mais  ces  corpuscules,  semés  dans  un  milieu  convenable,  y  reproduisent 
des  vibrions  mobiles.  Il  en  est  donc  do  la  septicémie,  à  ce  point  do  vue, 
comme  du  charbon. 

Quant  au  point  de  départ  de  ce  vibrion  de  la  septicémie,  il  est  certai- 
nement dans  l'intestin,  car  la  putréfaction  envahit  l'animal  par  les  parties  pro- 
fondes ;  M.  Signol  l'avait  affirmé,  et  M.  Pasteur  l'a  constaté  avecM.  Ûouley. 


Du  reste  la  acpticémic  nu  putréfaction  sur  le  vivant  n'est  pas  une  mala- 
die unique.  Au  Lin  I  de  genres  de  vibrions,  mil  nul.  de  septicémies  diverses, 
légères  nu  terribles.  M.  Pusleur  doit  le  montrer  dans  une  communication 
nlïérieu». 

Il  termine  c.ello-ci  pur  quel  (pi  es  réllexinns  sur  les  lièvres  putrides  et  les 
hypothèses  qu'on  pourrai!  émettre  au  sujet  de  In  fièvre  lyplioUle  d'après 
les  l'ails  qu'il  vient  d'exposer. 

M.  Collin  communique  un  mémoire  intitulé  :  II"  rétinkigie  rf*i  ui 
f/ips  l'imteutea.  Après  avoir  rappelé  1res  ru  délail  le.  travaux  antérieurs 
sur  le  charbon,  il  aborde  l'élude  critique  îles  récentes  i herches  expéri- 
mentales île  II.  Pasteur.  M.  Paslenr  it  voulu  prouver  que  lu  boelcrtdie 
.'■tait  bien  le  seul  aireul  de  contagion  du  charbon.  Il   a   semé   cette  hac.térin 


is  des  liquides  ap]iro]iriés  et  a.  reproilnif-  le  eliarbûil  cil  inoeulanl  ci 
liquides  charges  de  bacléridies. 

M.  Collin  a  répélc  les  mêmes  expèriei if.es  et,  dam  trois  cas  sur  cinq,  i! 
a  ci,'a|cmcul  fuit  natliv  le  charbon  riiez  des  anim-'im  auxquels  il  avail  inn- 
eulé  une  poulie  du  contenu  d'un   des  tubes   de  M.  Payeur. 

Mais  il  lui  semble  que  l'on  pourrai!  i n I .-r-fn-f'-l'-r  ces  hits  positifs,  en  un 
faisjul  jouer  aucun  rôle  ii  des  haeleribes  de  nouvelle  formation.  En  elTi-l, 
Mit-on    à   quelle  dî  lu  lion   la.  virulence   peuL  fesser?  M.    flavaine  a   encore 

Ironvé  cette   virulence  dans   des    dilulions  qui    'la.ionl   moins    d'un    dix 

millionième  de  poulie  de  sang  infeclé.  M  tlollin.  de  son  côté,  a  encore 
Irouvé,  largetncn!  fertiles,  des  dilutions  au  dix  millième  et  au  fient,  mil- 
lième, c'est-à-dire,  obtenues   due-,  le    der r  cas.  par  une  pou  i  le   de  sang 

détarbée  d'une  baguette  de  verre  dans,  3  kilogrammes  et  demi  d'enu  ;  le 
chilTre  d'éléments  liserés  contenus  ilaus  une  gnulle  de  sang  est  si  grand, 
que  la  dilution  au  cent  millième  peut  retenir  encore  un  nombre  considé- 
rable fie  ces  éléments. 

La  goutte  de  sauft,  du  poids  de  33  milligrammes,  doit  renl'ormer 
173  millions  du  globules  rouges,  à  raisnu  de  j  millions  par  millimètre 
carré.  Cette  goutte  de  sang  peut  présenter  quelquefois  autant  de  bactéries 
qUB  (le  globules  ;  elle  eu  donnerait,  donc  encore  plusieurs  centaines  par 
goutte  de  dilution  nu  ceiil  millième.  Les  dilulions  de  M.  Pasteur  sont 
bien  loin  d'être  au  cent  millième,  puisque  lu  goutte  de  sang  nu  s'y  trouva 
étendue  que  dans  quelques  grammes  d'urine.  t:i  les  pou  vrai  h  ri!  donc  encore 
être  fertiles  en  l'absence  de  tonte  génération  nouvelle,  de  lonle  multipli- 
cation des  bactéries. 

La  e.ontre.épreuee  proposée  par  M.  Pasteur,  et  consistant  fi  faire  filtrer 
à  travers  le  plâtre,  au  moyeu  du  vide,  le  liquide  cliiir.gé  de  bacléridies., 
n'es!  iiulli'uieul  dèmnnslralice,  car  l'osmose  i  travers  le  plâtre  pourrait 
parfaitement  altérer  des  ferments,  comme  elle  altère  bien  des  substances 
salines,  ainsi  que  l'a  prouvé  Grahum. 

A.  ces  premières   objections,   u.  Llollin   ajonle  les  suivantes: 

Dans  les  expériences  qu'il  poursuit  depuis  une  dizaine  d'années  sur 
l'inoculation  du  ebarbon,  i!  s'est  fonslunimetit  préoccupe  de  reehnrcber 
les  bfloléridlea  dans  le  sang  de  ranimai  inoculé.  ■,,H„  de  voir  a  quel  mo- 
ulent précis  elle  y  Misai!  sou  apparition. 

Or,  dans  les  premières   minutes   qui  suivent  l'inoculation,   ce  sang   ne 
renferme    poiiil    encore   de    bactéridics,    el    cependant,  déjà    I' 
infecté,  ^j    [lnr  [.icmpi^,  U|iL.,'.,  avoir  inoculé  la  pointe  de  l'oreilli 
celle  oreille  au  bout  de  cinq  minutes,  l'animal  n'eu  mourra  pas  moins  du 

eliarbou,  bien  qui'   son  sang   vulennc    imn     encore    de   bacléridies,   H 

qu'examiné  d'beure  en  heure,  il  n'en  présente  pas    aiaul    plusieurs   h ■■-.. 

Hi,  d'Iieure  en  lieure,  ou  exlr.iit  ainsi  un  peu  de  sang  de  la  veine  de 
l'animal  inoculé,  cl.  si.  pour  cssnvcr  sa  virulence,  ou  le  fait  servir  cbnque 
fois  a  de   nouvelles  inoculation  s,"  on   constate  qu'après  quelques   iieures  il 

commence  à    coiumi (lier    le    eliarbou,   bien  qu'un     n'y  aperçoive   point 

encore  de  iia.cleridi.-s.  Celle  périude  de  virulence  sans  bactéridiea  oï' 
foortc  :   puis  les  bacléridies  t'ont  leur  apparition. 

La  virulence  sans  bacléridies  s'observe  également  dans  le  sérum  obtenu 
après  la  coagulation  du  sang  ebarbon  lieux.  Les  Imelériilies  élniil  retenues 
dans  les  mailles  du  coagnliim.ee  sérum  n'en  présente  point  ;  mais  il  c< 
munique  le  eliarbou  quand  ou  l'inocule. 
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Inversement,  M.  Collin  a  vu  le  sang  chargé  de  bactéridies  ne  pas  com- 
muniquer le  charbon.  Une  vache  pleine  était  morte  de  cette  maladie  à  la 
ferme  de  Vincennes.  Son  sang,  chargé  de  bactéridies,  inoculé  à  des  lapins, 
les  tua  avec  les  symptômes  ordinaires.  Jusqu'ici  rien  que  de  très-normal. 
Mais,  résultats  inattendus,  on  trouva  aussi  des  bactéridies,  toutes  sem- 
blables, dans  le  sang  du  fœtus  à  mi-terme  qu'elle  portait,  et  ce  sang, 
chargé  de  bactéridies,  inoculé  à  des  animaux,  reste  complètement  in  of- 
fensif. 

Indépendamment  de  ces  trois  ordres  de  faits,  dont  les  deux  premier» 
montrent  le  sang  en  masse  et  le  sérum  virulents  à  un  moment  où  ils  sont 
dépourvus  de  bactéridies,  et  dont  le  troisième  donne  un  sang  non-viru- 
lent,  quoique  pourvu  de  bactéridies.  M.  Collin  en  invoque  d'autres  qui 
lui  paraissent  également  se  concilier  mal  avec  le  rôle  attribué  à  la  bacté» 
ridie. 

Quand  on  abandonne  à  lui-même  du  sang  charbonneux,  on  remarque 
que  durant  les  premiers  jours  ce  sang  est  extrêmement  virulent  et  com- 
munique le  charbon  ;  puis  il  devient  inoffensif,  puis  il  redevient  virulent 
et  communique  la  septicémie;  puis  il  redevient,  pour  la  deuxième  fois, 
inoffensif.  Or,  c'est  justement  au  moment  où  les  bactéridies  produisent, 
en  grandes  quantités,  les  corpuscules  germes  dont  a  parlé  M.  Pasteur 
que  ce  sang  perd,  pour  la  première  fois,  sa  virulence.  Cela  s'expliquerait 
beaucoup  dans  l'hypothèse  d'un  ferment  qu'un  commencement  de  putré- 
faction viendrait  détruire. 

Sont-ce  les  vibrions  de  la  putréfaction,  comme  l'a  prétendu  M.  Pasteur, 
qui,  dans  ce  cas,  viennent  détruire  les  bactéridies?  non  sans  doute,  car 
en  mélangeant  une  goutte  de  sang  encore  actif  avec  quelques  gouttes  de 
sang  putride  chargé  de  vibrions,  M.  Collin  n'a  pas  détruit  sa  virulence 
spéciale.  Il  a  vu  mourir  du  charbon  les  animaux  auxquels  ce  mélange 
était  inoculé. 

Au  contraire,  en  mêlant  ce  sang  à  de  l'alcool,  il  l'a  vu  devenir  inerte, 
bien  que  les  corpuscules  germes  de  la  bacté  ridie  pussent  résister  à  l' ac- 
tion de  l'alcool,  suivant  les  d[res  de  M.  Pasteur. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  l'observation  clinique,  M.  Col- 
lin trouve  également  peu  satisfaisante  la  théorie  bactéridienne.  Eu  effet,  le 
charbon  sévit  dans  certaines  provinces  déterminées  ;  il  y  revêt  un  carac- 
tère épidémique,  on  le  voit  parfois  en  hiver,  alors  qu'il  n'y  a  plus  de 
mouches  inoculatrices  :  il  est  souvent  bien  difficile  de  déterminer  com- 
ment la  contagion  aurait  pu  avoir  lieu.  M.  Collin  pense  donc  que  les  bac- 
téridies ont  besoin,  pour  se  développer,  de  trouver  un  milieu  favorable. 
Leur  multiplication  dans  le  sang  est  un  effet,  non  la  cause,  de  la  maladie. 

Le  sang  d'un  auimal  charbonneux  présente  des  caractères  spéciaux  : 

1°  H  tend  à  se  fluidifier  comme  si  un  ferment  rendait  le  plasma  inca- 
pable do  donner  de  la  fibrine  concrète 

2°  Son  plasma  éprouve  des  modifications  osmotiques  ensuite  desquelles 
il  filtre  à  travers  les  vaisseaux,  les  séreuses,  le  tissu  des  ganglions. 

3°  Ses  globules  tendent  a  perdre  leurs  contours,  deviennent  mous,  s'ag- 
glutinent facilement  entre  eux  et  laissent  échapper  une  grande  partie  de 
leur  contenu. 

4°  La  matière  coloranto,  l'homoglobuline  se  modifie  physiquement  et 
cliniquement,  elle  se  diffuse  dans  le  sérum,  le  mucus  intestinal  bronchique, 
teint  l'endocarde,  les  séreuses,  les  tissus  palis  des  divers  organes  sur  le 
trajet  des  vaisseaux.  Elle  est  tellement  altérée,  que  le  sang  étalé  sur  des 
lames  de  verre  ne  peut  repreudro  sa  couleur  vermeille. 

Toutes  ces  modifications,  dit  M.  Collin,  se  produisent,  en  grande  partie 
du  moins,  sans  le  concours  de  la  bactérie,  et  c'est  peut-être  a  elles  qu'est 
due  la  virulence. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  18,  20  et  Î8  juillet  1877  ;  présidence  de  B 

Sur    la     faille    par    le     thermo-raulprtj.    —    M,    Théophile 

Angeb  présente    un   individu  opéré   rie    In    tail|p_>   par  le  thermo-cautère. 

Le  malade  avait,  un  rélrécissemenl  de  l'urèlhre;  depuis  six  moia  il 
urinait,  diflir  dément  :  cyslile,  symplômes  de  paraplégie  Calcul  dans  la 
région  prostatique  de  ['nrethre.  M.  Th.  Anger  endormit  son  malade 
et  coupa  conclu'  par  conclu'  avec  le  thermo-cautère  en  se  dirigeant 
vers  li-  ealhél.er;  il  sectionna  le  canal  avec  le  bistouri.  Le  calcul  avait 
1  centime  1res  de  diamètre;  il  Liait  fragmenté.  L'cachare  produit  avait 
I  IIU  j  iriilli  rrii't  jih  d'épaisseur.  Ilivulsion  de  l'uréthrc  pendant  lu  sommeil 
chloruformique.  Ea  moins  de  Ircnt.i-  jour-,    umérisou    complète. 

M.  Veiinel1».  s'est  servi  ,|u  lliermn-eauli'rc  lui-même  Irois  l'ois  avec 
avantage,  dans  l'opérai  ion  1 3 ■  ■  la  lui!!e  pur  différentes  mélliodcs.  mais  seule- 
ment pour  découvrir  l'urèllov.  Il  a  n-connii  que  son  emploi  donnai!  aussi  une 
I, milité  extrême  à  celle  reclierclie,  eu  uu'me  temps  qu'il  mut  à  l'abri  de.l'in- 
[lllration  urineuse.  Mais  quelquefois  il  reste  uni;  fistule  qu'il  a  vue  persister 
une  l'ois  aepl  Semaines,  et  une  autre  l'ois  Irois  mois. 

M.  GUïon  n'a  aucune  expérience  personnelle  de  remploi  du  thermo- 
cautère dans  la  taille.  M.  Anger  et'  M.  Verneuil  s'en  sont  servis  pour 
éviter  l'Jieiiiorrrjagin  dans  le  temps  préliminaire  d"  la  [aille,  mais  ce  n'est 

Ipas  ce  lemps  qui  ont  dangereux,  l.c  véritable  daniîcr  est  dans  In  lésion 
l 


j  col.  si  fréquent 


i    le   calcul   h   exlraire  est    volumineux.  C'est 
s  hêmorrhagies   parfois   trei-gravea. 

{M.  Guyon  en  a'  observe  deux  dernièrement  :  l'une  pendant  l'opération,  qui 
a  pu  cire  arrêtée  et  qui  n'a  pas  contrarié  la  tuérisou;  une  autre,  secondaire, 
qui  s'est  produite  dans  lajouruéc  et  qui  n'a  pu  èlre  inutilisée;  l'opéré  a 
succombé  dans  les  viii^l-qualrc  heures;.  Le  thermo-cautère  n'aurait  pas 
empêché  ces  accidents.  Il  peut  mellrela  plaie  à  l'abri  du  contact  de  l'urine, 
™-is  M.  Guyon  voit  ft  chaque  instant  que  ce  contact  sur  des  plaiee  vives 
il  pas  aussi  dangereux  qu'on  l'a  dit.  Le  seul  avMttgt  du  thermo-cautère 
potil  être  la  plus  grande  facilité  qu'il  donne  pour  arriver  sur  In  portion 
membraneuse  de  l'uretlirc,  mais  il  n'influe  en  rien  sur  les  dangers  inhé- 
rents à  la  taille  elle-même. 

M.  ANBEn  reconnaît  la  justesse  de  l'observation  de  M  Verneuil  â  propos 
du  nom  qu'il  a  donné  a  son  opération,  mais  il  n'a  l'ait  eu  cela  qu'imiter 
ce  que  d'autres  chirurgiens,  et  M.  Verneuil  lui-même,  ont  fait  il  propos  de 
In  trachéotomie.  Le  trajet  tracé  par  le  lliernio -eau  1ère  est  1res,  n cl  et  donne 
une  grande  i'acililè  pour  l'idri'  pénétrée  des  iiislnimeiils  dans  la  vessie.  11 
>  'in  soin  de  faire  l'incision  par  coups  rapides,  qu'il  faisait  suivre  d'irriga- 
linn  d'eau  froide.  La  plaie  a  élé  rieai risée  complètement  en  trente  jours, 
mais  dès  le  dixième  ou  In  douzième  jour,  l'urine  n'y  passait  déjà  plus. 
Le  )ittssaif  de  l'urine  sur  la  plaie  n'est  pas  dangereux,  il  est  vrai,  mais 
avec  le  procédé  ordinaire,  les  divers  [dans  du  périnée  se  ré t raclant  irrégu- 
lièrement; il  y  a  stagnation  de,  l'urina,  et,  par  suite,  infiltration,  ou  au 
moins  macéraliou  d«  ia  plaie. 

Contracture  de*  addnrtenrs  de  la  caisse.  —  M.  Veunkuil  en- 

Irelienl  la  Société  d'une   aller.tiun  non   encore  demie  Je  l'enfance,  qui  l'a 

longtemps  embarrassé,  mata  dont   il  pense  avoir  aujourd'hui  une  < ais- 

sance  assez  e\mle  pour  eu  exposer  les  ctiraclèrus,  iletle  affection  simule  la 
coxalgie  et  a  probable™ en!  élé  lonvonl  prUa  pGBt  cstU  maladie,  M.  Ver- 
neuil en  a  observé  une  dOttOtUW  de  eu,  depuis  quelques  minée-.  doBl 
quatre,  depuis  sept  ou  huit  mois.  Elle  est  earaelérisée  par  une  certaine 
i/.iiiJii-!,'  de  la  démarche,  gaucherie  qui  va,   dans  e.erlaius  cas,  jusqu'à  la 

daiiilicalion,   une   limitation   de  certain!  mouvement!  et  Hilude  'ri- 

cîeuso  des  membres  inférieurs  e|  lu  baifliU-  Les  Balade)  itajtul  hinj'ii 
amenés  pour  une  coxalgie.  M.  Verneuil  rBCOnOSiaMiJ  bien  l'erreur 
-  ■*-  "o  parvenait  pas  a  déliuir  tjantHMDt  ia  cnuae  de  ces  i 
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cidents.  Peu  a  peu,  voyant  ceux-ci  se  reproduire  toujours  avec  la  même 
physionomie,  il  en  Vint  à  penser  qu'il  s'agissait  d'une  forme  pathologique 
distincte.il  rechercha  parmi  les  caractères,  quels  étaient  ceux  qui,  par  leur 
constance,  pouvaient  passer  pour  la  cause  des  autres,  et  finit  par  constater 
que,  dans  tous  les  cas,  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  présentaient  de 
la  rigidité. 

M.  Verneuil  donne  comme  type  l'observation  d'un  de  ses  petits  malades: 
c'était  un  enfant  de  trois  ans,  grêle,  pâle,  toujours  en  mouvement,  jamais 
malade,  dont  la  marche  était  vicieuse,  mais  non  douloureuse,  semblable  à 
celle  d'un  petit  vieillard.  Dans  la  station  debout,  on  observait,  en  regar- 
dant l'enfant  de  côté,  un  léger  degré  de  flexion  du  bassin  sur  la  cuisse, 
avec  saillie  des  fesses,  une  véritable  ensellure.  De  face,  on  ne  voyait  rien. 
Les  membres  étaient  symétriques,  les  genoux  rapprochés,  les  pointes  des 
pieds  un  peu  en  dedans.  La  marche  était  en  rapport  avec  cette  attitude  ; 
les  genoux  ne  pouvaient  s'abandonner,  l'enfant  semblait  boiter,  l'un  des 
pas  étant  plus  allongé  que  l'autre,  et  faisait  des  chutes  fréquentes.  L'en- 
fant étant  couché  sur  le  dos,  l'ensellure  persiste  un  peu,  de  même  que  la 
flexion  permanente  du  bassin  sur  la  cuisse.  Si  on  cherche  à  faire  exécuter 
des  mouvements,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  peut  être  faite  jus- 
qu'à ses  dernières  limites;  dans  X adduction,  le  bassin  reste  immobile, 
mais  l'extension  complète  est  limitée,  et  l'adduction  peut  atteindre  25  à 
35  degrés.  En  combinant  l'abduction  avec  la  rotation  en  dehors,  on  obtient 
le  même  résultat  que  dans  la  coxalgie.  Cette  affection  n'est  jamais 
douloureuse.  La  cuisse  est  plus  roide  le  matin  que  quand  l'enfant  a  marché. 

Aucun  des  malades  que  M.  Verneuil  a  observés  ne  présentait  de  traces 
de  scrofule.  Il  y  avait,  sur  ce  petit  nombre,  une  quantité  à  peu  près  égale 
de  garçons  et  de  filles.  Une  seule  malade  était  adulte.  Des  constatations 
intéressantes  ont  été  faites  sur  les  antécédents  des  parents.  L'un  était  fils 
d'un  homme  robuste,  mais  goutteux.  Un  autre  avait  eu  un  frère  aîné 
atteint  d'une  scoliose  aiguë  des  plus  intenses,  qui  avait  très-bien  guéri, 
et  un  frère  plus  jeune  affecté  du  pied-plat  paralytique  ;  leur  père  était  un 
type  de  rhumatisant. 

Dans  un  troisième  cas,  il  n'a  pas  été  trouvé  d'antécédents  dans  la  fa- 
mille, sans  que  cela  veuille  dire  qu'il  n'y  en  avait  pas  ;  l'enfant  avait 
treize  ans  et  présentait  une  double  hydropisie  des  gaines  tendineuses  des 
extenseurs  de  la  main.  La  syphilis  et  le  saturnisme  étant  éliminés,  faute 
d'indices,  l'affection  ne  pouvait  être  que  rhumatismale.  Celle-ci  est  quel- 
quefois unilatérale,  presque  toujours  bilatérale  dès  le  début,  ce  qui  la  dif- 
férencie de  la  coxalgie.  Elle  est  tantôt  égale  des  deux  côtés,  tantôt  plus 
Ï>rononcée  d'un  côté  ou  de  l'autre.  Elle  n'est  presque  jamais  douloureuse. 
211e  paraît  intermittente. 

Ces  phénomènes  sont  subordonnés  les  uns  aux  autres.  Deux  surtout  do- 
minent: la  rigidité  des  adducteurs,  et  peut-être  aussi  du  psoas,  ce  dernier 
muscle  étant  difficile  à  explorer,  et  une  paralysie  très-prononcée  des 
muscles  de  la  fesse. 

M.  Verneuil  ne  dit  rien  de  la  cause  de  oette  maladie,  qu'il  ignore  en- 
core. Il  n'en  sait  pas  beaucoup  plus  sur  la  marche,  n'ayant  pu,  jusqu'à 
présent,  suivre  que  deux  malades,  qui  ont  guéri. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  entre  cette  affection  et  la  coxalgie  au  pre- 
mier degré.  La  première  est  presque  toujours  double,  ce  qui  est  excessi- 
vement rare  dans  la  coxalgie,  excepté  dans  le  cas  de  rhumatisme.  Dans  la 
coxalgie,  il  y  a  toujours  asymétrie  des  membres  dans  la  station  debout, 
et  de  la  claudication,  le  malade  fauche.  Enfin,  si  on  le  couche  sur  le  dos, 
tous  les  mouvements  de  la  hanche  sont  gênés. 

Quant  au  traitement,  M.  Verneuil,  assimilant  cette  affection  a  un  spasme 
musculaire,  comme  le  torticolis,  la  scoliose,  les  déviations  hystériques, 
prescrit  l'emploi  des  courants  continus  sur  les  adducteurs  et  la  faradisa- 
tion  des  autres  parties  du  membre,  des  douches  froides,  des  toniques  ; 
pas  d'iode. 

M.  Houel  a  observé  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  qui  éprouvait 
une  douleur  très-vive  en  faisant  faire  à  la  cuisse  le  mouvement  d'abduc- 
tion. Les  malades  chez  lesquels  on  observe  ces  troubles  en  présentent 
aussi,  très-souvent,  du  côté  des    fonctions  cérébrales,  à  un  degré  plus 
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prononcé.  Il  conseiller,! il  riiyrimthérapie  et  la  séquestration. 
M.  Uesprés  fait  observer  que  des  faite analogues  on L  été  décrits  par 
uchennc  (do  Boulogne.  Cela  lient  quelquefois  non  îi  une  contracture, 
1  un  défaut  d'antagonisme  rie  certains  muscles.  Le  cas  rie  M.  Ver- 

_ semble  rentrer  dans  celle  c;l  t .-  hljiI  i  ■ ,  uuisqu'il  y  a  jaralvalu  des  mus- 

liea  fessiers.  S'il  s'agit  d'un  adulte,  nu  pluiùt  d'tuH  «dalta,  il' est  bon  de  se 

lrl:ir     ,  'i    4.1I', lr     i-  riliv     [■!     ::-|.li     'il,!    i.     ."'■  ■:■/    fuli.  >t<!::;ii    j. ..,„.■;.    ;i    ilil 

Morgagni.  Dans  ces  cas.  la  séquestration  peut  être    utile  ;  mais  il   faut  se 
'— iiuider  aussi  si  ce  n'est  nos  une  coxalgie  arrêtée  i  IB  première  période; 
'est  pas  rare  dans  ce  cas  de   voir  une  atliliirie  riètetwé  persister  hès- 
loii^leiups.  L'exercice  et  la  mer  eu  vierment  A  bout. 

M.  Panas  conseille  de  roelierohcr  si  la  on  ut  raclure   est  le  début o 
résultat  d'uue  at1.it.iido  vicieuse,  l.tuolionnc  a  traité,  relit'  question  ml  h 

l'impotence  fonctionnelle  des  muselés  de  l'abdomen.  La  coxalgie  hys- 
térique n'est  qu'une  atlilude  de  coxalgie. 

M.  Vbhketjil  n'a  pas  trouvé,  panr  la  eowîgSe  hystériqne,  d'autre  diag- 
que  pour  la  coxalgie  vraie.   Mais,  dans  l'affection  qu'il  vient   de 
s,  certains  niouvéïneuls  uni  cuiis/ervé  Imite  leur  ampleur  tandis  que 
d'autres  sont  limités. 

Corps  étranger  tin  rectum  —  M,  Tlclaux.  La  nomenclature  dea 
corps  étrangers  iulroiluils  dans  le  rectum  do  dehors  en  dedans  dans  un 
but  inavouable,  est  déjà  bien  considérable.  Leur  extraction  est  souvent 
difficile,  Dans  le  cils  actuel,  le  malade  a  paye  de  sa  vie  sa  dépravation. 
Celait  un  homme  île  trente-six  ans,  qui  s'était  inlrm.luit  une  bougie  dans 
le  rectum,  il  y  a  eu  lundi  huit  jours.  M.  le  docteur  Coflln,  -'-- 
'extraire,  ni  la  faire  sortir  au  moyen  de  purgatifs  répétés, 
Tillaux. 

Le  cëirurgieB  ai  teignait,  par  le  toucher,  la  grosse  extrémité  de  la  bou- 
gie, qui  avait  été  introduite  par  -a  pointe  ;  mais  les  instruments  écrasaient 
cette  extrémité  sans  pouvoir  la  saisir.  M.  'filiaux  voulut  tenter  la  dilata^ 
lion  du  rectum  ;  mais  le  malade,  scrurulcux,  ayant  eu  des  abcès 
isebio-rec  taies,  les  parois  du  rectum  élaier.l  imliirérs  H.  ne  si'  piririonl  [.as 
à  la  distension.  Le  suir,  le  malade  eut  quelques  douleurs  dans  le  ventre, 
Le  lendemain  matin,  l'interne  du  service  fit  donner  un  lavement  d'eau  et 
et  de  glycérine,  qui  distendit  les  parois  intestinales  et  put  extraire  le  corps 
étranger  avec  une  tenette.  Mais  vers  le  suir  les  douleurs  augmentèrent, 
et  lo  malade  succomba  dans  la  journée  du  lendemain  dimanche.  A  l'au- 
topsie, on  constata  un  peu  île  péritonite  et  une  oschare  à  ;1||  centimètres 
de  l'uïiua,  au  point  que  comprimait  IVïtrémité.  de  la  bougie  ;  la  perforation 
n'élail  pas  encore  complète.  M. 'filiaux  présente  ces  pièces  à  la  Société  (I), 


! 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
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I  ■  ;>ili  Mirlil  local  de  la  liè- 
vre puerpérale.  —  Le  docteur 
H.  Fritsch  (rie  Halle),  admettant 
que  les  formes  morbides  réunies 
sous  le  nom  rie  /Hw  ■ 
sont  dues  à  l'introduction  de  sub- 
stances soptiques  venues  du  dehors, 
el  qu'elles   ii'arqni.-rrnl    leur  carac- 


tère spécillque  que  de  leur  siège 
d'origine  et  de  l'état  particulier  des 
Organes  génitaux  il  •■■  i-  ■  qui', 
recommande  l'adoption  systéma- 
tique de  mesures  a  uUoep  tiques, 
non-seulement  dans  lu  but  dt  pré- 
venir l'infection  par  la  main  de 
l'accoucheur  ou  de   la  page-tomme, 
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mais  encore  d'enlever  et  de  neu- 
traliser les  produitsde  décomposi- 
tion qui  peuvent  se  développer  dans 
l'utérus  lui-même. 

D'abord,  avant  de  pratiquer  l'exa- 
men, il  faut  se  bien  laver  les  mains 
avec  du  savon,  puis  les  frotter 
avec  une  brosse  à  ongles  et  une  so- 
lution d'acide  phénique  contenant 
30  grammes  d'acide  dissous  dans 
3  grammes  de  glycérine  et  1  litre 
d'eau.  Tous  les  instruments  dont 
on  doit  se  servir  doivent  être  désin- 
fectés par  l'huile  phéniquée.  Avant 
l'examen,  on  y  prépare  la  malade, 
si  c'est  possible,  par  un  bain  de 
siège  dans  lequel  la  vulve  et  le  pé- 
rinée sout  soigneusement  lavés  au 
savon.  Le  vagin  est  ensuite  lavé 
avec  la  solution  phéniquée,  qui  ne 
le  rend  ni  rigide  ni  rugueux. 

Après  l'accouchement,  il  faut  faire 
particulièrement  attention  à  ce  que 
l'écoulement  des  lochies  soit  libre. 
Dans  la  position  ordinaire  de  la 
malade,  les  cuisses  se  trouvant  sur 
un  niveau  inférieur  aux  parties  voi- 
sines du  matelas,  la  partie  infé- 
rieure de  l'excavation  du  sacrum  se 
trouve  plus  bas  que  la  commissure 
postérieure,  de  sorte  que  le  liquide 
peut  se  collecter  et  atteindre  un 
certain  niveau  avant  de  pouvoir 
s'échapper.  Pour  éviter  les  incon- 
vénients de  cette  condition,  le  doc- 
teur Fritsch  injecte  une  solution 
d'acide  phénicjue  à  2  pour  100 
(l'acide  salicylique  ayant  été  trouvé 
trop  faible  pour  agir  comme  anti- 
septique), à  la  température  de  31  de- 
grés, au  moyen  d'un  irrigateur  con- 
tenant au  moins  1  litre  de  liquide, 
jusqu'à  ce  que  celui-ci  revienne 
entièrement  incolore. 

Pour  l'injection  dans  l'utérus, 
Fritsch  trouve  que  la  meilleure 
espèce  de  cathéter  est  celui  qui  est 
fait  d'argent  allemand,  de  30  cen- 
timètres de  long  et  de  G  centimètres 
de  circonférence,  et  qui  a  une  cour- 
bure un  peu  plus  grande  que  celle  du 
forceps.  11  fait  ces  irrigations  trois 
fois  par  jour,  à  six  heures  du  matin, 
à  une  heure  et  à  huit  houres  après- 
midi,  tandis  que  le  vagin  est  lavé 
toutes  les  trois  heures  par  la  garde. 
Ces  derniers  soins  doivent  être 
donnés  à  toute  femme  en  couches; 
mais  l'irrigation  de  l'utérus  n'a  be- 
soin d'être  faite  qu'après  une  opé- 
ration, surtout  dans  le  cas  où  le 
fœtus  était  mort  et  décomposé,  où 
l'on  a  injecté  du  perchlorure  de  fer 


dans  l'utérus  pour  arrêter  une  hé* 
morrhagie,  et  où  il  y  a  eu  la  formation 
de  caillots  et  l'accompagnement  né' 
cessai re  du  traitement;  et  enfin, 
dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  fièvre 
pendant  plusieurs  jours. 

Les  avantages  de  ce  mode  de 
traitement  sont  que  l'orifice  vul- 
vaire  cesse  bientôt  d'être  doulou- 
reux; que  l'œdème  disparaît  rapi- 
dement; que  les  plaies  se  cicatrisent 
sans  formation  de  surface  granu- 
leuse ;  que  la  quantité  de  l'écoule- 
ment lochial  diminue  rapidement; 
que  l'utérus  se  rétracte  plus  vite 
que  par  l'expectation,  et  que  la 
température  tombe  même  après  la 
première  inspection.  (  Wolkmann's 
Sammlung  Klin.  Bertrâge,  n°  107.) 

Cas  de  tétanos  tranma- 
tiqoe  guéri  par  l'aconit  à 
hantes  doses.  —  Garçon  de 
quatorze  ans  ;  plaie  pénétrante  de 
la  plante  du  pied.  Pas  de  symptômes 
sérieux  pendant  une  semaine.  Au 
bout  de  ce  temps,  trismus  et  rai- 
deur du  cou.  Deux  jours  après,  en 
outre  de  ces  symptômes,  roideur 
des  muscles  de  l'abdomen,  douleur 
vive  dans  le  cou  et  le  dos,  opistho- 
tonos;  pouls,  i20  ;température,  40; 
respiration  difficile.  Apparence  gan- 
greneuse de  la  plaie.  Traitement  : 
pansement  phénique  à  l'intérieur, 
8  gouttes  de  teinture  d'aconit  toutes 
les  deux  heures.  Pas  de  modification 
du  tétanos  au  bout  de  deux  jours  ; 
alors  purgatif  contre  la  constipation; 
teinture  de  belladone  sur  le  rachis; 
à  l'intérieur,  12  gouttes  de  teinture 
d'aconit  toutes  les  deux  heures.  Au 
bout  de  trois  jours,  amélioration 
générale  de  tous  les  symptômes.  On 
continue  l'aconit  pendant  cinq  jours, 
12  gouttes  toutes  les  deux  neures, 
puis  toutes  les  quatre  heures.  Con- 
valescence lente,  mais  guérison 
parfaite.  L'auleur  se  pose  ensuite, 
sans  les  résoudre,  les  questions 
suivantes  soulevées  par  son  obser- 
vation : 

1°  Le  tétanos  n'est-il  pas  une  ma- 
ladie zymotique? 

2°  Lès  spasmes  tétaniques  peu- 
vent-ils être  reproduits  par  les  sé- 
crétions de  la  plaie  si  on  les  ap- 
plique sur  d'autres  plaies? 

3«»  Pourquoi  l'aconit,  donné  à 
hautes  doses,  et  répétées  si  souvent 
qu'elles  l'ont  été,  n'a-t-il  pas  pro- 
duit de  phénomènes  toxiques? 

4°  La  materies  morbi  arrêterait- 


elle    t'influence    physiologique    du 
remède  sur  l'économie  ï 
5"  Peut  ou  fixer  la  limite  delVm- 

Iiloi  d'un  médicament  chez  le  ma- 
ade  d'après  lu  quantité  donnée  i 
l'étal  de  sauté?  (Dr  7" 
uf  Xrrmux  itlld  Ml 
avril  1877,  p.  297.) 

Iles  Inconvénients  de  l'es. 
l'iici-  de  tcrélicmliiiie  a  il  mi - 
uiatri'c  comme  vermifuge.  — 

Li'  docteur  de  ilavdland  Mail  si- 
gnale quelques  inconvénients  iju'il 
i  icee.mmenl  observés  îi  ta  suite  do 
.'inlciiiiiisiratîoo  d'Mieaos  de  tiré- 
belilhine  contre  le  ténia. 

Chez   un     homme   du    < - i 1 1. 1 u :l 1 1- 1 1 ■  - 

:u!  uns,  celle   siibslaecc  provoqua 

■f;  douleurs   qui    durèrent  iienrian! 

trente     heures.      Le     malade,     était 

obligé  d'e"ayer  d'uriner  toutes  les 

-aient  sortir  qu'un  peu  de 
ï:  de  uuig,  qui,  en  s'é- 
conlaot,  produisait  une  brûlure 
i;  mi  fur  rouge.  Au  bout 
d»  deux  jours,  il  éprouvait,  encore 
des  dnu.eurs  sn  rapportant  a  la  ves- 
?l«  i'l  des  envies  fréquentes  d'uri- 
ner. I.'i  traitement  au  bicarboualo 
de  notasse,  tlynseyaminu  et  buchli, 
[Il  ili.-[,:uail.rc  lvs  accidents. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agit  d'un 
homme  de  quarante-quatre  ans,  qui 
prit  de  lui-mime  la  valeur  d'un 
verre  de  vin  d'essence  de  tùrébeu- 
llliue,  le  matin  a  jeun.  Il  l'ul  pure/é 
copieusement  et  rendit  un  arguent 
de  ténia;  mais  il  éprouva  de  vives 
douleur;,  dans  !•  vessie  et  rciHiit.  de 
l'urine  sanglante.  Pendant  deux 
jours  il  éprouva  des  douleurs  con- 
tinuelles dans  lu  regiou  de  1.1  ves- 
sie, des  envies  fréquentes  d'uriner, 
et  ne  rendit  qu'un  peu  d'urine  lein- 
.  ola  dura  tjiurtcejoura. 
1-e  tiviilcniuil  susmentionné  pro- 
duisit ,-ncore  de  bons  etlels.  (Tke 
PriielitiuHer,  mai  1877,  p.  337.) 

De  la  glycérine  comme  suc- 
cédanée de  l'halle  de  foie  de 
iu<> eue-,  réclamation  de  prio- 
rité. —  "  Il  n'y  a  de  nouveau  que 
ce  qui  a  été  oublié,  n  disail  M=>»  13er- 
tin,  modiste  de  Marie-, Antoinette, 

•n  parlant  do  la  iiiuJe  «  Cettt  ré- 

llciiuu  pourrait  l'appliquer  a  11  f\f- 
céi'ini',  i,  dil  le  docteur  Btniniui 
il  propoi  de  la  commui lit 
ceute  de    M.   le   douleur   Catillon 
(Vnirl.  KCII,p.ï78el  Hej.M.Be- 


navente  a  en  effet  publié,  dans  lu 
Hii/bi  meilico  "du  13  avril  18CÏ,  un 
article  de  cinq  colonnes  sous  ce 
titre  :  Obcereacumes  sobre  l'/n  r//er- 
toi  terapeutieiis  <I>:  bi  rjltwimt  fiii- 
r, j, ,;:,!, i  ;  c.u  travail  a  pour  objet 
l'étude  des  propiistéi  de  la  n'ycé- 
rine  employée  à  l'intérieur  et  se 
termine  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  Que  la  glycérine  pure  e-l.  une 
subslauco  assimilable,  très-apte  h 
stimuler  l'nppéiit    et  h   activer  la 

2°  Qu'a  ce  point  de  vue  i  Ile  mé- 
rite d'être  comptée  parmi  les  médi- 
caments reconstituants  uvci  beau- 
coup plus  de  raison  que  Niuile  de 
foie  de  morue  ; 

3°  Qu'on  peut  l'employer  en  toute 
conlUmce  dans  les  mêmes  c.u  que 
l'Imite  susdite  ; 

ii»  Qu'elle  a  sur  cette  substance 
ivpii.e.ii.uile  les  avantages  d'être 
agréable  au  palais  et  de  produire 
,le,  i-iV.-l s  HiériifM'iiriijiK's  [dus  im- 
médiat.- -, 

5°  Que  rien  ne  coulre-indique  son 
administration,  ni  la  diarrhée,  ni 
l'irritation  gastro-intestinale; 

H-  Qu'elle  constitua-  un  excellent 
médicament,  surtout  pour  combat- 
tre la  dyspepsie  dépendante  de 
l'irritation,    de    l'appareil     digustit. 

■AU  si;i„  medko,   S7    mai  IB77, 

p.  328.)        

lions  cITcla  de  l'arsenic, 
dans  l'albuminurie.  —  Sem- 
mola  ,  d'après  le  professeur  Jao- 
coud,  recommande  l'emploi  des 
granules  d'aride  arsénieux  dans  le 
traitement  de  la  maladie  de  Brîe-bt, 
au  moment  où  l'on  commence  a  don- 
ner de  la  viande  au  malade  après  le 
régime  lacté,  li'après  Icb  observa- 
tions personnelles  de  M.  Jaccoud, 
r.il,.,i'|,'ii.'i  deai 'd lniiiiinoldee aérait 
fiieililée  parcelle  médication. 

Les  recherches  de  M.  Laurier 
Bruntou  semblent  confirmer  cette 
manière  de  voir.  Cet  auteur  a,  un 
effet  trouvé  que,  dans  certains  cas, 
l'absorption  des  matières  ullmini- 
notdea  par  l'intestin  est  une  cause 
d'albuminurie,  h.  forme  inlermii- 
tente,  et  en  rapport  avec  la  diges- 
tion; que,  dans  ce  cas,  l'utltité  de 
! '.-HT-H-ii i..-  est  démontrée;  que  nelle 
de  la  panoréaline  est  probable) 
enlrri,  que  la  quinine  augmente  la 
proportion  d'albumine  rendue.  I  The 

Praetîtbnur,  Juin  1877,  p.  «7.) 
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let 1877,  p.  501). 

Embryotomie  pour  dystocie  fatale;  Dr  Flavio  Yaleriani  (YOsservatore, 
24  juillet  1877,  p.  465). 

Enucléation  de  l'œil,  dans  les  cas  d'inflammation  traumatique,  par  le 
Dr  Macnaugton  Jones  (Dublin  Journal  o?  Med.  Science,  2  juillet  1877, 
p.  29). 

Sur  la  Kolpokleisis  et  autres  procédés  analogues,  comme  moyens  de  trai- 
ter la  fistule  vésico-vaginale .  Réponse  de  M.  Bozeman  à  l'article  de 
feu  Simon  (de  lieidelberg),  intitulé  :  «  Comparaison  de  l'opération  de 
Bozeman  avec  celle  de  l'auteur.  »  (the  Obstétrical  Journal,  août  1877, 
p.  309J. 

Calabarine.   —  Les  bons  effets    dans  les  phlegmasies  endo-oculàires. 
Dr  Amerigo  Borgiotti  (Gaz.  med.  italiana  prov.  venete,  juillet  1877 
p.  255). 


VARIÉTÉS 


Légion  d'honneur.  —  Par  décrets  en  date  du  7  août  1877,  ont  été  pro- 
mus ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Stoltz,  doyen  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Nancy. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Pauly,  médecin  principal  de  lre  classe  ;  Del  une, 
médecin-major  de  lre  classe;  Baillarger,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine; Hillairet,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Louis. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Hervieux,  médecin  delà  Ma^ 
ternité  ;  le  docteur  Molland,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants;  le  docteur 
Fuzier,  directeur-médecin  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Bassens  ;  Beltz> 
médecin -major  de  2e  classe;  Deslandes,  médecin-major  de  2e  classe  ; 
Gaumé,  médecin-major  de  2e  classe  ;  Roqueplo,  pharmacien-major  de 
2*  classe  ;  le  docteur  Commarmont  (de  Saint-Galmier)  ;  Bouvyer,  ancien 
médecin  des  épidémies  à  Dreux;  Lagalade,  médecin-vaccinateur  à  Albi. 

Bureau  central.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bu- 
reau central  vient  de  se  terminer  parla  nomination  de  MM.  Gouguenheim, 
Hallopeau  et  Debove. 

Clinique  médicale.  —  MM.  Raymond  et  Landouzy  viennent  d'être  nom- 
més, au  concours,  chefs  de  clinique.  MM.  Barié  et  Pitres  sont  élus  chefs 
de  clinique  adjoints. 

Adjuvat.  —  Le  concours  de  l'adjuvat  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  P.  Segond  et  Kirmisson. 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme).— 
En  présence  de  certains  bruits  erronés,  la  Compagnie  fermière  des  eaux 
minérales  de  La  Bourboule  a  le  devoir  d'informer  le  public  que,  depuis 
leur  ouverture,  ses  deux  établissements  n'ont  pas  cessé  de  fonctionner  ré- 
gulièrement, et  que  les  malades  sont  assurés  désormais  de  pouvoir  y  suivre 
leur  traitement  d'une  manière  confortable  et  plus  efficace  que  jamais,  de 
récents  captages  ayant  augmenté  le  débit,  la  température  et  la  minéralisa- 
tion des  sources  arsenicales  de  la  Compagnie. 

Le  directeur  de  la  Compagnie,  A.  Delamarre. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE 


Du  cautOre  Pnquclin  (!)  ; 

\'.w  le  Joeimir  Paqukun,  lauréat  de  lu  Faculté  de  médecine  ds  Paris, 
l&uréal  de  l'Institut  de  Franco  (Académie  des  sciences). 

A,    M.    DtUABDnoBtAUMBTX,    secrétaire    du    la    réduction. 

Voici  le  travail  que  vous  avez  bien  voulu  me  demander  sur 
niuu  caulère.  C'est  uu  traité  complet;  un  manuel  opératoire, 
disent  nos  ctassHjuei,  nu  saurait  Mrc  trop  explicite. 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parlics  :  la  première  a  trait  à  IV 
nalomie  et  à  la  physiologie  de  l'instrument;  la  seconde  pourrait 
avoir  pour  litre:  Hygiène  cl  Thérapeutique;  elle  Iraile  des  règles 
à  suivre  puni  eiilivlenir  l'appareil  eu  liuu  éfal,  pour  eu  assurer 
le  fonctionnement  régulier  et  constant  et,  chemin  faisant,  des 
inojeiis  à  employer  pour  le  réparer  en  cas  de  dérangement  ou 
d'aeeidenl. 

D'  Paoueltn. 


DÉFINITION.  —  Cet  instrument  est  un  cautère  aetuel  à  chaleur 
permanente  et  gouvernable,  à  rayonnemenl  très-faible,  se  prê- 
tant par  la  variété  de  ses  formes  à  tous  les  besoins  de  lu  chirurgie 
ignte. 

Exposé  de  principe.  —  Certains  métaux  dont  le  platine  est  le 
type  ont  la  propriété  de  condenser  en  grande  abondance  les  va- 
peurs et  les  gaz,  propriété  qu'ils  manifestent  avec  d'autant  plus 
d'énergie  qu'ils  sont  plus  divisés  et  plus  chauds. 

Soit  un  creuset  de  platine  à  parois  minces  chauffé  au  rouge 
sombre.  Si  dans  ce  creuset  nous  projetons  simultanément,  au 

oyen  d'une  soufflerie,  à  distance  déterminée  et  sous  pres- 
sées, deux  corps  gazeux  capables  de  se  combiner  mot 


(1)  C'est  la  nom  qu'a  donne  a  cet  instrument  son  parrain  îi  l'Instili 
M.  le  professeur  Gosselin. 

TOME  iciu.  4e  livu.  Va 
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développement  de  chaleur  lumineuse,  un  combustible  et  un 
comburant,  par  exemple  de  l'hydrogène  pur  ou  de  l'hydrogène 
carboné  (gaz  d'éclairage)  et  de  l'air  atmosphérique,  voici  ce  que 
nous  observons  : 

1°  Incandescence  instantanée  du  platine  au  point  d'arrivée  des 
deux  corps  gazeux  ; 

2°  Propagation  immédiate  de  l'incandescence  à  toute  la  masse 
du  métal  ; 

3°  Continuation  de  l'incandescence  pendant  toute  la  durée  de 
l'apport  gazeux  ; 

-4°  Cet  apport  venant  à  cesser  pendant  quelques  secondes  jus- 
qu'à disparition  complète  de  toute  incandescence,  retour  spon- 
tané du  platine  à  l'incandescence  sous  l'influence  d'un  nouvel 
apport  gazeux  ; 

5°  Augmentation  graduelle  de  l'incandescence  au  fur  et  à  me- 
sure que  les  corps  gazeux  arrivent  sous  plus  forte  pression  au 
contact  du  métal  condensateur. 

La  somme  de  chaleur  développée  par  ce  mode  de  combustion 
peut  s'élever  jusqu'aux  plus  hautes  températures. 

Cette  expérience  est  à  la  fois  une  démonstration  du  pouvoir 
condensant  du  platine  et  un  exposé  complet  du  principe  d'après 
lequel  est  construit  le  cautère  Paquelin . 

Description.  —  Dans  la  description  de  cet  instrument  nous 
avons  à  considérer  la  structure  du  cautère,  les  agents  de  com- 
bustion qui  doivent  en  alimenter  l'incandescence,  la  manière  de 
le  chauffer. 

Dispositif  du  cautère  (voir  figures  1  et  2).  —  Cet  instrument 
à  feu,  tel  que  le  construit  M.  Collin,  successeur  de  M.  Gharrière, 
se  compose  de  trois  parties  : 

Du  cautère  proprement  dit  ;  d'une  lampe  -  chalumeau  à 
esprit- de- vin  ;  d'un  tube  -  rallonge  à  pas  de  vis  mâle  et  fe- 
melle. 

Le  cautère  est  formé  de  cinq  pièces  séparables  qui  sont  : 

Un  foyer  de  combustion  en  platine  ;  un  manche  en  bois  cana- 
liculé  ;  un  tube  en  caoutchouc  à  parois  épaisses  ;  un  flacon  à 
deux  tubes  ou  réservoir  à  combustible  ;  un  petit  soufflet  à  double 
vent.  Ces  diverses  pièces  sont  unies  dans  l'ordre  où  elles  ont  été 
énumérées. 
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Foyer  de  combustion.  —  C'esL  un  corps  creux  luit  d'une  feuille 
de  plalinc  sans  soudure,  présentant,  comme  lu  lélc  du  canlrrc  W. 
tucl  ordinaire  dont  il  lient  lieu,  les  formes  les  plus  variées  (houle, 
olive,  champignon,  cône,  cylindre,  pointe  à  ignipunctnre,  laiTie 
de  rouleau  e.t  de  ciseaux,  droite  ou  courbe,  à  Ira  ne  h  a  ni  ui^u 
ou  mousse,  etc.,  etc.).  C'est  l'organe  principal  du  cautère;  c'est 
le  cautère  proprement  dit.  il  es!  monté  a  demeure  liiiui  à  lunil 
sur  un  tube  d'un  antre  métal  (cuivre  nikélé),  lequel  est  percé 
île  liens  au  voisinage  de  sou  extrémité  libre  pour  le  dégagement 
des  résidus  de  la  combustion,  ces  deux  pièces  ainsi  ajustées  for- 
mant une  sorte  de  chambre  métallique  allongée,  fermée  a  i 
de  ses  extrémités,  ouverte  à   l'autre. 

Dans  toute  la  longueur  de  celle  chambre  ilmil  la  ditn 
sien  es!  accommodée,  à  l'usage  spécial  du  cautère ,  s'étend 
uu  tube  métallique  qui  sort  de  quelques  millimètres  à  travers 
son  extrémité  feneslrée.  Il  s'y  lerniim1  par  un  pus  de  vis 
mile. 

Dans  les  cautères  en  forme  de  ciseaux  le  pas  de  vis  terminal  de 
:e  tube  inlérieur  Ml  remplacé  par  un  rendement  conique  dit 
tkon. 

Manche  e»  toi*  eanaliculé.  —  Muni  d'un  pavillon  à  l'une  de 
ses  extrémités,  il  est  Iruvorsé  dans  toute  son  étendue  par  un  tube 
mélallii]uc  ijui  le  déhnrdi'  a  chaque  lunil  de  piques  milli- 
inclrcs. 

Du  côté  du  pavillon,  ce  luhe  porta  un  pas  de  vis  femelle  destiné 
ri  recevoir  le  pas  Je  ti<  mule  du  civulèrc  ;  Hu  c.nlri  opposé,  il  se 
ermine  par  un  lètou. 

Dans  les  cautères  en  forme  de  ciseaux,  le  tube  sur  lequel  est 
ajusté  boni  à  bout  le  loyer  de  platine  fait  office  de  manche. 

Tube  en  caoulchunc  â parois  épaisses.  —  Il  sert  de  trait  d'ui 
entre  le  cautère  et  te  réservoir  a  combustible,  l'ar  une  de  ses 
■■Nliéniilésil  se  fixé  au  letnn  du  manche  du  cautère,  parl'aulre 
,i  l'extrémité  citerne  d'un  tube  qui  plonge  dans  le  réservoir  à 
combustible. 

Flacon  à  deux  tube*  ou  réservoir  à  combustible.  —  C<>  flacon 

esl  fermé  pur  un  bouchon  »n  eaoHtcllOtic  que   Iraversenl  de  part 
en  part  deux  tubes  métalliques  juxtaposés  dans  leur  moitié  infé- 
rieure, divergents  dans  leur   moitié  supérieure,  l'un  et  l'autre 
terminant  par  un  téton  n  leur  extrémité  divergente. 

Au   tétOfl  d'un   de   ces   lubes  se    fixe,  ainsi   que    nous   l'avons 
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déjà  dit,  uni!  des  extrémités  du  tube   on  caoutchouc  à  pt 
épaisse;  au  téton  de  l'autre  tube,  le  tuyau  du  petit  soufflet  à 
double  vent. 

Au  col  du  récipient  est  fixé  un  crochet  qui  permet  de  le  sus- 
pendre à  un  bouton  d'habit,  a  une  boutonnière  ou  au  rebord 
d'une  poche. 

Petit  soufflet  à  duuhi.:  cent.  —  C'est  une  poire  de  Riehardson. 
Le  tube  en  caoutchouc  (jui  fait  suite  à  la  boule  soufflante  de 
cette  poire  se  li\e,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  au  téton  d'un    des 


tubes  du  réservoir  à  combustible. 


Celte  soufflerie,  dont  la  pression  esl  proportionnée  à  la  vitesse 
h  à  l'ampleur  des  mouvements  qu'on  lui  imprime,  doit être  iu.ïiiu.- 
pur  un  aide.  Cependant,  dans  les  opérations  de  très-courte  durée 
(cautérisation  du  col  de  l'utérus  par  exemple),  l'opérateur  peut  h 
niellrc  en  mouvement  lui-même  en  la  pressant  sous  le  pied  o 
entre  les  genoux. 

Ici  organe  a  pour  fonction  de  chasser  dans  le  réservoir  à  ci 
buetîble  I'ôt  ijn'il  puise  directement  dans  ['atmosphère,  de 
langer  avec   l'élément   combustible  qui  y  ert  contenu,  et  i 
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projeter  jusqu'à  l'extrémité  du  foyer  de  combustion  le  composé 
gazeux  résultant  de  ee  mélange. 

Lampe-chalumeau  â  esprit-de-ein.  —  Dit  col  de  cette  lampe 
s'élève  nue  lige  verticale  pu  riant,  un  L-liahimeau  il Isjuisl-  (rans- 
versalemciit  à  hauteur  de  la  mèche  de  la  lampe  et  dont  l'extré- 
mité externe  se  termine  par  un  téton. 

Tube-rallonge  à  pan  du  via  mâle  et  femelle.  —  Cet  organe, 
supplémentaire  s'inlcrrale  r.ulre  le  foyer  de  combustion  et  le 
manche  eu  boiscanaliculé. 

Nota.  —  Les  différentes  parties  que  nous  venons  de  décrire 
sont  enfermées  dans  une  boite  de  12  centimètres  de  haut  sur 
20  de  long  et  lit  de  large. 

Combustible.  —  C'esl  un  liquide  hydroearlmné-vulalil,  sorte 
de  gaz  d'éclairage  à  l'cl.it  liquide. 

Il  est  enfermé  dans  le  llaiou  décrit  ci-dessus. 

Les  vapeurs  de  certains  liquides  dits  hydrocarbures  mlalih 
forment  avec  l'air  atmosphérique  un  mélange  gazeux  donl  les  deux 
éléments  peuvent,  certaines  conditions  remplies,  se  eomhiuer 
avec  développeinenl  de  chaleur  iiimiiieuse  nu  contact  du  platine 
divisa,  pi  H'ihil'li-iiniit  chauffé  au  rouge  sombre. 

De  es  hydrocarbures  dont  les  nus  (alcool,  esprit  de  bois, 
éther)  appartiennent  au  groupe  des  hydrocarbures  oxygénés  et 
les  autres  (benzine,  essence  minérale)  au  groupe  des  hydrocar- 
bures non  oxygénés,  l'essence  minérale  est,  expériences  faîtes, 
celui  qui  offre,  pour  le  ras  dont  il  s'agit,  le  plus  d'avantages. 

L'essence  minérale  est  un  produit  très-répandu  dans  le  com- 
merce et  uni  se  trouve  partout  en  raison  du  grand  usage  qu'on 
on  fait.  C'est  l'huile  que  l'on  brille  dans  les  lampes  à  éponge  ou 
ù  mèche  pleine  dites  lampes  Mille. 

L'essence  minérale  n'esl  pas  un  corps  déli ni  ;  c'est  un  mélange 
de  plusieurs  hydrocarbures  non  oxygénés  de  volatilité  tlillV-c-n i .-. 
caractère  dont  nous  aurons  à  tenir  compte. 

Le  titre  de  l'essence  minérale  de  vente  courante,  celle  dont 
lions  devons  00.ua  servir  pour  chauffer  le  i-unlére  ci-déçril,  est, 
mesuré  avec  le  densimètre  à  pétrole,  à  la  température  de  lo  do- 
is, de  700  a  720  degrés  ;  en  d'autres  termes,  celte  essence 
pèse  de  "00  à  720  grammes  le  litre. 

Il  j  ;i  dans  le  commerce  des  essences  minérales  qui  pèsent 
inoins  de  700  d'autres  qui  pèsent  plus  de  720. 

L'emploi  d'un  hydrocarbure  qui  dillércrait,  soit  par  son  litre. 
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soit  par  sa  constitution,  de  celui  que  nous  indiquons,  nécessi- 
terait une  modification  dans  le  dispositif  actuel  du  cautère. 
Comburant.  —  G'est  l'air  atmosphérique. 

Manière  de  se  SERvrR  du  cautère.  — Les  différentes  pièces  du 
cautère  étant  agencées  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué ( voir  fig.  $), 
l'essence  minérale  n'occupant  au  plus  que  le  tiers  de  la  capacité 
du  réservoir,  cette  essence  pesant  au  minimum  700,  au  maxi- 
mum 720,  le  bouchon  on  caoutchouc  étant  solidement  fixé 
dans  le  col  du  flacon,  chauffer  l'extrémité  de  platine  du  cautère 


Fig.  2. 

dans  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool  (ou  d'un  bec  de  gaz)  sans 
faire  jouer  la  soufflerie,  jusqu'à  ce  que  cette  extrémité  devienne 
légèrement  rose,  ce  qui  a  lieu  en  une  minute  à  peine.  Alors 
souffler  doucement  jusqu'à  ce  que  le  cautère  atteigne  le  rouge 
vif  ;  cette  température  atteinte,  retirer  le  cautère  de  la  flamme, 
il  est  amorcé  et  l'on  pourra  désormais,  à  volonté,  suivant  la 
vitesse  et  l'ampleur  du  mouvement  imprimé  à  l'insufflation,  soit 
l'entretenir  à  un  degré  de  chaleur  constant,  soit  en  élever  ou  en 
abaisser  la  température  ;  en  un  mot,  accommoder  instantanément 
la  chaleur  du  cautère  aux  exigences  de  l'opération. 
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* 

Les  cautères  à  petits  foyers  (cautères  en  forme  de  pointe  ou  de 
petit  couteau)  présentent  ceci  de  particulier,  qu'il  faut  pour  les 
chauffer  y  projeter  le  mélange  gazeux  sous  certaine  pression, 
tandis  qu'une  pression  relativement  faible  suffit  pour  chauffer  les 
cautères  à  foyer  de  grandeur  ordinaire,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
les  porter  à  une  très-haute  température. 

La  pression  du  mélange  gazeux  est  directement  proportionnelle 
à  la  vitesse  et  à  l'ampleur  des  mouvements  imprimés  à  la  soufflerie. 

Instructions  complémentaires  très-importantes  concernant 
le  bon  entretien  de  l'appareil  et  les  moyens  de  le  réparer 

EN    CAS    DE     DÉRANGEMENT    OU    D'ACCIDENT.    —   Ces    instructions 

ont  trait  : 

1°  Au  foyer  de  combustion  ; 

2°  Au  réservoir  à  combustible  ; 

3°  A  l'essence  minérale  ; 

4°  A  la  soufflerie  ; 

5°  Au  chauffage  médiat  du  platine  avec  la  flamme  de  la  lampe 
à  esprit-de-vin  ; 

6°  A  l'ensemble  de  l'appareil  ; 

7°  Au  chalumeau  de  la  lampe. 

I.  Du  FOYER  DE  combustion.  —  i°  Le  chirurgien  doit  allumer 
lui-même  son  cautère  ou  ne  confier  ce  soin  qu'à  un  aide  exercé 
(Verneuil)  ; 

2°  Après  chaque  opération,  nettoyer  le  cautère  intus  et  extra. 

(Nettoyage  interne.)  L'opération  terminée,  avant  de  laisser 
éteindre  le  cautère,  le  porter  au  rouge  vif,  au  moyen  de  quelques 
insufflations  rapides;  puis,  pendant  qu'il  est  en  pleine  incandes- 
cence, séparer  brusquement  le  manche  de  l'instrument  du  tube 
en  caoutchouc  qui  le  relie  au  réservoir  à  combustible. 

Aux  basses  températures  la  combustion  de  l'essence  minérale 
est  incomplète  et  dépose,  sur  les  parois  internes  du  foyer,  des 
particules  de  carbone  qui,  en  s'accumulant,  s'opposeraient,  au 
vbout  de  quelque  temps,  à  l'incandescence  du  platine. 

(Nettoyage  externe.)  Le  cautère  refroidi,  en  frotter  l'extré- 
mité avec  un  linge  mouillé.  On  le  débarrassera  ainsi  des  sels 
minéraux  dont  il  s'est  incrusté  en  traversant  les  tissus  et  les 
liquides  organiques,  et  dont  la  présence  pourrait  nuire  à  l'allu- 
mage du  foyer; 
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3°  Pour  éteindre  le  cautère,  ne  jamais  le  plonger  dans  l'eau 
froide y  le  laisser  se  refroidir  à  l'air  libre.  —  La'trempe  en  chan- 
geant l'état  moléculaire  du  platine  en  diminue  le  pouvoir  con- 
densant ; 

4°  Eviter  de  chauffer  le  cautère  jusqu'au  blanc  lumineux.  — 
Cette  haute  température,  si  elle  était  maintenue  pendant  quelque 
temps,  pourrait  fondre  le  tube  intérieur  du  foyer  de  combustion; 

5°  Le  chirurgien ,  pour  ne  pas  demeurer  en  échec  en  cas  d'ac- 
cident imprévu,  doit  avoir  dans  sa  trousse  deux  couteaux- cautères 
(Verneuil). 

Cette  forme  de  cautère  est  celle  qui  se  prête  au  plus  grand 
nombre  d'opérations. 

6°  Si,  au  cours  d'une  opération,  V incandescence  du  cautère  de- 
venait défectueuse,  activer  pendant  cinq  à  six  secondes  la  com- 
bustion au  moyen  de  quelques  insufflations  rapides y  comme  il 
convient  de  le  faire  à  la  suite  d'une  opération,  pour  nettoyer  la 
face  interne  du  foyer  de  combustion  ;  au  besoin,  chauffer  le  cau- 
tère pendant  quelques  secondes  sur  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool. 

II.  Du  réservoir  a  combustible.  —  i°  Le  flaconà  essence  doit 
être  fixé  par  l'opérateur  ou  par  Vaide  de  telle  sorte  qu'il  ne 
puisse  jamais  se  renverser  au  cours  d'une  opération  ; 

2°  Si,  V appareil  étant  monté  et  le  cautère  étant  froid,  cet  acci- 
dent venait  à  se  produire,  il  faudrait,  avant  de  se  servir  de  Tin- 
strument,  sécher  avec  grand  soin  le  cauthe  dans  toute  son 
étendue. 

A  cet  effet,  insuffler  de  l'air  avec  la  poire,  simultanément  dans 
le  manche  et  le  foyer  de  combustion,  et  avec  la  bouche  dans  le 
tube  en  caoutchouc. 

3°  Eviter  le  contact  du  bouchon  en  caoutchouc  avec  l'essence. 

L'essence  minérale  dissout  le  caoutchouc  et  la  présence  de  ce 
corps  dans  le  mélange  gazeux  empocherait  l'incandescence  du 
cautère. 

4°  Le  flacon  réservoir,  dans  le  cas  ou  il  viendrait  à  se  briser, 
ne  doit  être  remplacé  que  par  un  flacon  présentant  à  peu  près  les 
mêmes  dimensions,  c'est-à-dire  à  peu  près  la  même  hauteur  et  la 
même  étendue,  dans  sa  surface  de  section. 

L'étendue  de  la  surface  de  section  du  flacon  de  rechange  peut 
différer  en  moins,  mais  non  en  plus,  de  celle  du  flacon  de  l'ap- 
pareil. 
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III.  De  l'essence  minérale.  —  1"  L'essence  combustible  ne  doit 
octvper  au  phu  que  le  tien  a\t  réservoir. 

Il  ya  à  cela  trois  misons: 

a.  La  pression  exercée,  à  certains  moments,  par  la  soufflerie  à 
la  surface  du  liquide  essentiel  pourrait,  ai  le  flacon  était  trop 
rempli,  projeter  ce  liquide,  dans  le  tube  de  caoutchouc  qui  va  du 
réservoir  au  fnyi-i-  de  combustion  ; 

6.  Une  petite  quantité  d'essence  suffit  pour  alimenter,  d'une 
façon  convenable,  pendant  longtemps,  l'incandescence  du  cautère. 
Aiec  une  provision  de  30  grammes  d'essence,  le  cautère  pcul 
fonctionner  au  moins  pendant  une  heure  ; 

c.  On  ne  peut  utiliser  qu'une  parlie  de  la  provision  du  combus- 
tible. 

2°  La  température  de  F  essence  doit  être  pendant  toute  Ja  durée 
de  l'opération  nu  minimum  de  lu  ci  20  degrés  centii/rades. 

On  donnera  â  l'essence  une  tempe rature  convenable,  ou  on  l'y 
ma în tiendra,  eu  appliquant  la,  main  autour  du  flacon,  ou  en 
mettant  celui-ci  dans  la  poche  d'un  vêtement  en  contact  direct 
avec  le  corps,  et  cela  suivant  la  température  du  milieu  ambiant, 
du  commencement  a.  la  (in  de  l'opération  ou  par  intervalles  scu- 
leiucnl. 

Trois  causes  enlèvent  à  l'essence  minérale  ses  qualités  vola- 
tiles : 

Le  froid  atmosphérique,  le  refroidissement  et  l'appauvrisse- 
ment produits  par  l'évaporation. 

En  agissant  comme  nous  l'indiquons,  on  remédiera  aux  trois 
causes  qui,  en  diminuant  la  volatilité  de  l'essence,  la  rendent  im- 
propre à  une  bonne  combustion,  et  de  plus,  on  utilisera  la  plus 
grande  somme  possible  de  la  provision  du  réservoir. 

3"  Eviter  toutefois  d'exposer  ce  lit/vida  aux  rayons  directs  du 
.-■a  If  il. 

L'excès  de  chaleur  s'opposerait  à  l'incandescence  du  cautère. 

i"  A  chaque  opération,  renouveler  lu  provision  du  réservoir  nu 
tout  au  motus  la  renouveler  souvent. 

L'essence  minérale  est  un  mélange  d'huiles  légères  cl  d'huiles 
lourdes. 

Les  parties  volatiles  de  celle  huile  enlevées  par  le  courant  d'air 
de  la  soufflerie,  reste  une  partie  non  utilisable. 

A  quel  moment  cette  essence  cesse-t-elle,  faute  d'être  assez 
volatile,  de    pouvoir  entretenir   l'incandescence  du  cautère?  Il 


—  154  — 

n'y  a  que  le  défaut  d'incandescence  du  cautère  qui  puisse  rensei- 
gner le  chirurgien  à  ce  sujet.  Pour  ne  pas  être  arrêté  au  milieu 
d'une  opération,  faute  de  combustible,  le  chirurgien  devra  donc 
renouveler  la  provision  du  réservoir  au  commencement  de 
chaque  opération. 

Cette  donnée,  que  30  grammes  d'essence  peuvent  alimenter 
le  cautère  pendant  une  bonne  heure,  servira  à  calculer  approxi- 
mativement cette  provision. 

5°  A  cheter  V essence  minérale  par  litre,  et  en  vérifier  le  titre 
chez  le  marchand. 

A  la  température  de  15  degrés  centigrades  l'essence  minérale 
marque  au  densi  mètre  à  pétrole  de  700  à  720,  c'est-à-dire  pèse 
par  litre  de  700  à  720  grammes. 

IV.  De  là  SOUFFLERIE.  —  La  soufflerie  est  l'organe  régulateur 
du  cautère.  Bien  manier  la  soufflerie,  c'est  bien  manier  l'instru- 
ment. 

1*  Pour  allumer  le  cautère,  pour  le  rallumer,  pour  obtenir  de 
basses  températures  (cautères  à  petits  foyers  exceptés),  agirr&ks- 
DOUCEMENT  sur  la  soufflerie  ;  en  général,  il  ne  faut  pas,  terme 
d'atelier,  que  la  soufflerie  peine. 

2°  Pour  les  hautes  températures,  éviter,  en  imprimant  à  la  souf- 
flerie des  mouvements  trop  rapides  et  trop  étendus,  d'en  distendre 
outre  mesure  la  boule  soufflante  ;  en  arrêter  le  jeu  au  moment  oh 
cette  boule  remplit  complètement  le  filet  de  soie  qui  l'enveloppe, 
ne  pas  aller  au  delà. 

Le  gonflement  exagéré  de  cette  boule  aurait  pour  résultat,  en 
comprimant  trop  fortement  le  mélange  gazeux  dans  le  flacon- 
réservoir,  ou  d'en  faire  sauterie  bouchon  de  caoutchouc,  ou  de 
porter  le  cautère  à  une  température  beaucoup  trop  élevée. 

3°  La  soufflerie  doit  être  confiée,  autant  que  possible,  à  un 
aide  exercé  ; 

4°  La  poire  de  Hichardson  peut,  au  besoin,  être  remplacée  par 
un  soufflet  de  cheminée. 

V.  Du  CHAUFFAGE    MÉDIAT  DU    PLATINE    AVEC    LA   FLAMME  DE  LA 

lampe  a  esprit- de-vin.  —  1°  Engager  l'extrémité  du  platine  dans 
les  parties  latérales  de  la  flamme  au  niveau  du  milieu  de  cette 
flamme. 

C'est  là  qu'est  le  maximum  de  chaleur. 
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3*  L'alcool  de  la  lampe  ne  doit  pas  être  souillé  de  matières  sa- 
lines. 

Un  alcool  contenant  des  matières  salines  pourrait,  en  brûlant 
au  contact  du  platine,  former  à  la  surface  de  ce  métal  un  com- 
posé platinique  qui  s'opposerait  à  l'incandescence  du  cautère. 
C'est  ce  qui  arrive  avec  l'alcool  de  certains  services  hospitaliers 
qui  contient  du  sel  marin,  substance  que  l'on  y  fait  dissoudre 
dans  le  but  d'empêcher  les  infirmiers  de  détourner  ce  liquide  de 
l'usage  auquel  le  destinent  les  règlements  administratifs. 


Flg.  3. 


VI.  D*  l'ensemble  de  l'appareil.  —  La  veille  ou  le  matin 
d'une  opération  le  chirurgien  doit  essayer  son  instrument.  (Ver- 
neuil.) 


VII.  Du  CHALUMEAU  DE  LA  LAMPE   A   ESPRIT -DE- VIN.  —  1°  S'il 

arrivait  que,  tout  en  ayant  suivi  exactement  les  instructions 
précédentes,  on  ne  pût  faire  rougir  le  cautère,  on  le  mettrait 
en  état  de  bien  fonctionner  en  le  chauffant  fortement  au 
rouge  vif  pendant  deux  à  trois  minutes,  à  laide  du  chalumeau 
annexé  à  la  tige  de  la  lampe,  suivant  les  indications  de  la 
figure  3,  à  moins  toutefois  que  le  tube  central  du  foyer  ne  soit 
fondu. 

A  cet  effet,  avoir  soin  d'aplatir  la  mèche  de  la  lampe  en  forme 
d'étoile  de  manière  à  lui  donner  le  plus  de  surface  possible. 
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2°  Chauffer  de  temps  en  temps  le  cautère  au  chalumeau  de  la 
lampe y  surtout  si  Von  se  sert  rarement  de  V instrument. 

Le  feu  augmente  le  pouvoir  condensant  du  platine;  mais  quand 
on  cesse  de  chauffer  ce  métal  pendant  quelque  temps,  cette  pro- 
priété perd  ce  que  la  chaleur  lui  a  fait  gagner. 

RÉSUMÉ  DES  DIFFÉRENTES  CAUSES  QUI  PEUVENT  S'OPPOSER 
AU  FONCTIONNEMENT   DU  CAUTÈRE. 

Plusieurs  cas  sont  à  considérer  : 

I.  Le  cautère  ne  rougit  pas.  —  Causes  (celles  probables  sont 
en  italique):  le  platine  n'a  pas  été  suffisamment  chauffé  sur  la 
lampe  à  alcool;  le  mélange  gazeux  arrive  au  foyer  sous  trop  forte 
pression;  l'alcool  de  la  lampe  'contient  des  matières  salines;  le 
cautère  n'a  pas  été  nettoyé;  le  tube  central  du  foyer  est  fondu  ; 
le  tube  central  du  manche  est  obstrué  ;  le  tube  en  caoutchouc  est 
coudé  ou  obstrué  ;  l'essence  contient  du  caoutchouc  en  solution; 
F  essence  est  trop  froide  ;  V  essence  est  trop  pauvre^  faute  d 'avoir 
été  renouvelée  à  temps  ;  l'essence  a  été  exposée  à  l'action  directe 
des  rayons  solaires. 

II.  Le  cautère  ne  rougit  que  sous  forte  pression  avec  gon- 
flement MAXIMUM  DE  LA  BOULE  SOUFFLANTE. —  Causes  I  Ce  fait,  qui 
est  la  règle  pour  les  cautères  à  petit  foyer  (cautères  en  forme 
de  pointe  ou  de  petit  couteau),  signifie,  quand  il  s'agit  de  cau- 
tères à  foyer  de  grandeur  ordinaire,  que  l'essence  est  trop  froide, 
ou  que  l'essence  est  trop  pauvre. 

III.   LE   CAUTÈRE    S'ÉTEINT  APRÈS    AVOIR   ROUGI  PLUS    OU   MOINS 

longtemps.  —  Causes  :  l'essence  est  trop  froide  ;  l'essence  est 
trop  pauvre. 

IV.  Quand  on  amorce  le  cautère,  le  mélange  gazeux,  au  lieu 

DE  CnAUFFER  LE  PLATINE,  BRULE  SOUS  FORME  DE  FLAMME  AUXÉVENTS 

DU  foyer.  —  Causes  :  le  platine  n'a  pas  été  suffisamment  chauffé 
sur  la  lampe  à  alcool  ;  les  mouvements  de  la  soufflerie  sont  trop 
vîtes  ;  l'essence  a  été  exposée  à  l'action  directe  des  rayons  so- 
laires. 
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RÉSUMÉ  DES  AVANTAGES  DE   CE   CAUTÈRE. 

La  chaleur  de  cet  instrument  est  permanente. 

L'opérateur  peut  le  chauffer  en  quelques  secondes  à  tel  degré 
de  chaleur  qu'il  désire,  à  son  gré  en  élever  ou  en  abaisser  instan- 
tanément la  température  ou  le  maintenir  à  un  degré  de  chaleur 
constant. 

Il  traverse  sans  s'éteindre  les  liquides  et  les  tissus  organiques. 

Il  rayonne  très-peu  (on  peut  avec  cet  instrument  se  brûler  les 
poils  du  dos  de  la  main  en  en  sentant  à  peine  la  chaleur).  (De 
.    Saint-Germain.) 

Il  peut,  par  la  variété  de  ses  formes,  servir  à  tous  les  besoins  de 
la  chirurgie  ignée. 

Il  fonctionne  très-régulièrement. 

Il  est  d'un  maniement  facile  (en  moins  d'un  quart  d'heure  on 
peut  en  connaître  à  fond  le  maniement). 

Il  est,  ses  accessoires  compris,  d'un  petit  volume. 

Le  combustible  qui  l'alimente  se  trouve  partout. 

Il  ne  dépense  qu'un  centime  par  heure. 

DEUX  MOTS  DE  CHIRURGIE. 

I.  Hémostase.  —  1°  Opérer  au  rouge  sombre,  c'est  là  le  degré 
de  chaleur  hémostatique  par  excellence  ; 

2°  Quand  on  opère  sur  une  région  très-vasculaire  ou  sillonnée 
par  de  gros  vaisseaux,  éviter  les  tractions,  comprimer  et  section- 
ner lentement  ; 

3°  Dans  certains  cas,  la  constriction  (ficelle,  fil  de  fer,  bande 
élastique)  ou  l'écrasement  peuvent  seconder  avec  avantage  l'ac- 
tion hémostatique  (et  antiseptique)  du  feu. 

H.  Eschares.  —Pour  éviter  les  pertes  sensibles  de  substance: 

1°  Agir  avec  le  rouge  sombre  et  laisser  le  moins  longtemps 
possible  l'instrument  en  contact  avec  les  tissus,  c'est-à-dire  opérer 
à  main  levée,  à  petits  coups,  par  saccades,  en  hachant; 

2°  Distendre/de  chaque  côté  de  la  ligne  de  section,  la  peau  de 
la  région  sur  laquelle  on  opère  ; 

3°  Ne  sectionner  avec  le  feu  que  les  parties  molles  ; 

4°  Opère-t-on  dans  une  cavité  (cavité  orbitaire,  vagin),  irriguer 
de  temps  en  temps  les  tissus  avec  de  l'eau  froide.  (Gosselin.) 
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Nous  donnons  dans  la  planche  ci-contre  les  variétés  les  plus 
usuelles  du  cautère  Paquelin,  non  compris  les  deux  modèles 
de  la  boîte  (cautère  à  champignon  et  couteau),  qui  figurent  dans 
cet  article  (voir  fig.  1  et  2). 

Fig.  4.  Cautère  cylindro-conique. 

Fig.  5.  Petit  couteau  pour  les  opérations  superficielles  et  délicates.  < 

Fig.  6.  Pointe  à  ignipuncture. 

Fig.  7.  Pointe  très-fine  pour  les  tumeurs  érectiles. 

Fig.  8.  Cautère  coudé  à  angle  droite  pointe  très-fine, 

Fig.  9.  Cautère  courbe  à  grand  diamètre  transversal   pour  l'emputation  du  col  de 
l'utérus. 

Fig.  10.  Cautère  courbe  à  petit  diamètre  transversal. 

Fig.  11.  Ciseaux  droits  et  courbes,  dont  une  lame  est  en  acier  nickelé  et  s'appliqn*   ( 
à  froid. 


THERAPEUTIQUE    MEDICALE 


Examen   de   quelques    documents    nouveaux 
relatifs  à  la  médication  salicylée  t 

Par  le  docteur  L.-H.  Petit. 

Depuis  la  revue  que  nous  avons  publiée  dans  ce  journal,  il  J 
a  six  mois,  sur  la  médication  salicylée  (i),  la  question  aprisuf** 
extension  considérable.  Nous  n'avions  guère  alors  que  des  norï*s 
étrangers  à  signaler;  mais  les  magnifiques  résultats  obtenus  pa-r 
nos  voisins  d'outre-Manche  et  d'outre-Rhin,  n'ont  pas  tardé  & 
attirer  l'attention  de  nos  compatriotes,  qui  se  sont  mis  à  l'œuvre 
et  qui,  comme  succès,  n'ont  plus  maintenant  rien  à  envier  * 
personne. 

Les  observations,  notes  et  mémoires  relatifs  à  la  médication 
salicylée  ont  donc  paru  en  assez  grand  nombre  depuis  le  cont*-* 
mencement  de  cette  année.  Intervertissant  un  peu  Tordre  chr**-" 
nologique,  nous  commencerons  notre  revue  par  l'examen  d^^ 
travaux  les  plus  importants  qui  ont  été  publiés  en  France,  c'es*^ 
à-dire  de  ceux  qui  ont  été  présentés  dernièrement  à  l'Académie 
de  médecine.  Nous  analyserons  ensuite  les  autres  travaux  frar»^ 
çais,  et  nous  jetterons  enfin  un  coup  d'œil  sur  les  progrès  que  ** 
question  a  faits  à  l'étranger. 

— —  il-. -^^^ 

(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  novembre  et!  5  déeembre487** 
du  15  et  du  30  janvier  1877. 
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■  M.  le  profes-ciii-Uermaiii  Sri*,  à  qui  revient  l'honneur  d'avoir 
B  premier,  du  haut  de  la  tribune  académique,  rendu  à  la  médi- 
i  Bilion  «iilicvlôp   lous  les  hommages  qui    lui  étaient  dus,   n 

■  Slnit  pus  d'abord  aussi  purlisnu  qu'il  le  devinl  |iar  h  suite.  Les 
fj'ri'iiiifi-.'3  leçons  qu'il  lit  à  ce  sujet  à  l' Hôtel-Dieu,  manquaient 

i-  in  |n'ii  d'riilhuusiasnii'  à  sou  égard  (1).  Mais  il  est  piytnable  que 
'*  li"  nouvelles  observations  sont  venues  modifier  sa  première  ina- 

U     Ce  fut  le.  26  juin  que  M.  Germain  Sée  donna  les  résultais  gé- 

■  iiéraux  de  sa  pratique,  dans  sa  communication  à  l'Académie  de 

¥  Dans  sou  mémoire  intitulé  :  Eludes  sur  l'acide  salicylique  et 
1rs  salieylotes  ;  traitement  du  rhumatisme  aigu  et  chronique,  de 

1  la  goutte  et  de  diverses  affections  du  système  nerveux  sensttif 
par  /''.s'  snlieylules ,  il  jmissi;  siireessivement  en  revue  : 

■  4"  L'histoire  de  l'aride  salicylique  ; 
-1'  Les  pro/irirtés  chimiques  de  l'acide  salicyliquo; 

»       3"  Son  action  sur  les  ferments  et  les  fermentations; 
I       i°  Ses  effets  ji/n/sifdui/iq/ies  sur  les  animaux; 

8°  Les  effets  physiologiques  de  l'aeide  salicylique  et  de  ses 

r  Y  homme  dans  l'état  de  sauté,  ou  de  maladie  ; 
tt*  Ses  applications  au  traitement  des  maladies  uptiquet,  s.|i- 
eé.mie,  diphtlirric,  muguet,  gangrène  pulmonaire,  diabète; 
1"  Les  effets  des  sa/icylutes  comme  antipyrétiques  dans  le  hai- 
menl  des  lièvres  septîques  et  des  plilegmasies  :  lièvres  en  géné- 
ral,   lièvres    êruplives,    lièvres    inlerinitleiltes,     lièvre   typhoïde, 

! n l,  l mie,  érvsipèle,  phthJaie; 

8°  Les  effets  de  la  médication  salieylêe.  dons  te  traitement  des 

affections  rhumatismalei  :  rhumatisme  articulaire  aigu,  fébrile 

I  apyrétique,   rhumatismes   chroniques,    arlhrites  sèches,   ar- 

b  dôfûrmautaa  et  noueuses  :  dont  la  goutte,  nigui  ei  chn>- 

ûique,  dans  la  graeelle,   1rs  affections  rénales  et  vesico/ps,  doua 

>  névralgies,  les  affections  douloureuses  de  la  moelle  ipinière, 

■afin  dans  la  douleurs  viscérales. 

Nous  nniis  arrêterons  peu  sur  la  partie  du  mémoire  de  M.  Sée 

ait  aux  sept  premiers  chapitres  ;   earce  tarant  médecin 

■  contente   d'y  résumer  l'état,  de  nos  connaissances  à  ee  sujet, 

que  l'on  trouvera  dans  notre  premier  travail  sur  la  mé- 

(I)  Voir  le  Vrogrt*  médical  su  18  décembre  l*»,  p.  Mi. 
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dication  salicylée.  Mais  il  est  juste  de  dire  que  M.  Sée  a  vérifié 
lui-même,  ou  fait  vérifier  par  ses  élèves,  sous  sa  direction,  les 
notions  acquises  à  la  science  par  ses  prédécesseurs  ;  il  rend  à 
M.  Gallois,  pharmacien  distingué,  à  son  préparateur  de  chimie, 
M.  Hardy,  et  à  son  interne  en  pharmacie,  M.  Valmont,  la  part 
de  collaboration  qui  leur  est  due  dans  les  recherches  chimiques 
et  pharmaceutiques  auxquelles  il  s'est  livré. 

Notons  en  passant  que  M.  Sée  préfère  le  salicylate  de  soude 
aux  antres  salicylés,  et  qu'il  l'administre  de  la  manière  suivante  : 
«  La  dose  doit  varier  selon  qu'il  s'agit  d'une  maladie  fébrile, 
d'une  affection  apyrétique,  subaiguë,  ou  d'une  maladie  chroni- 
que. Dans  le  premier  cas,  il  est  nécessaire,  pour  obtenir  les 
effets  thérapeutiques,  de  prescrire  9  à  10  grammes  par  jour; 
dans  le  deuxième  cas,  la  dose  peut  ne  pas  dépasser  7  à  8  gram- 
mes, au  début,  à  moins  de  douleurs  vives  ;  dans  ce  cas,  la  dose 
doit  être  également  de  10  grammes  ;  si  enfin  il  s'agit  d'une  ma- 
ladie chronique,  il  est  utile  de  ne  pas  débuter  par  des  doses 
tr'op  fortes  qui  peuvent,  à  cause  de  leurs  inconvénients,  décou- 
rdger  le  malade. 

«  Deux  précautions  sont  indispensables  à  observer;  la  dose 
étant  fixée,  il  faut  dissoudre  le  sel  dans  une  grande  quantité  de 
liquide;  aussi,  je  prescris  10 grammes  de  sel  dans  100  grammes 
d'eau  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  dont  chacune  sera  dé- 
layée dans  un  demi- verre  d'eau.  Une  deuxième  précaution,  non 
moins  indispensable,  c'est  de  répartir  la  dose  d'une  manière  à 
peu  près  égale  dans  la  journée  ;  il  importe  surtout  de  ne  jamais 
faire  prendre  de  dose  massive,  comme  le  prescrivent  certains  mé- 
decins allemands,  ce  qui  est  le  plus  sûr  moyen  de  provoquer  des 
accidents  toxiques.  Une  troisième  précaution  est  à  prendre  en 
considération,  lorsqu'il  s'agit  de  continuer  longtemps  le  remède: 
c'est,  autant  que  possible,  de  le  faire  prendre  aux  repas. 

«  Enfin,  s'il  est  mal  toléré  par  l'estomac,  je  le  fais  délayer 
dans  de  l'eau  de  Vichy  ou  de  l'eau  commune  additionnée  d'eau- 
de-vie.  » 

Dans  la  goutte  aiguë,  M.  Sée  a  essayé,  mais  sans  avantage,  le 
salicylate  de  lithine,  et  le  salicylate  de  quinine  dans  la  fièvre  in- 
termittente. Cette  dernière  préparation  lui  a  donné  des  succès 
dans  des  cas  où  la  quinine  et  le  salicylate  de  soude  avaient  échoué. 

Comme  les  observateurs  allemands,  dont  M.  Sée  n'accepte 
d'ailleurs  qu'avec  réserve  les  opinions  favorables  à  la  médica- 
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lion  sali cxli''!"1  dans  lis  traitement  des  affections  fébriles,  cet  au- 
teur a  remarqué  que  dans  ce  genre  d'affections  l'abaissement  de 
la  température  n'est  que  passager  et  peu  prononcé,  a  II  n'y  a, 
dit-il,  qu'un  seul  genre  de  phlegmasic  qui  échappe  à  cette  loi, 
c'est  le  rhumatisme  aigu  fébrile.  » 

Mais  nous  verrons  plus  loin  dans  quel  sens  il  faut  interpréter 
celle  exception  faite  en  faveur  du  rhumatisme. 

La  partie  véritablement  originale  et  la  plus  importante  de  la 
communication  de  M.  Sée,  esl  justement  relie  qui  est  relative  au 
traitement  du  rhumatisme  par  la  médication  salicylée  ;  c'est 
celle  que  nous  allons  maintenant  analyser. 

Les  observai  ions  sur  lesquelles  M,  Sée  appuie  ses  eouelusions, 
sont  au  nombre  de  52,  dont  19  fébriles  et  33  apyréliques. 

Dans  les  19  cas  fébriles,  12  étaient  à  leur  deuxième,  troisième 
et  quatrième  attaque,  et  presque  tous  avaient  des  lésions  cardia- 
ques ;  dans  tous  ces  cas,  sauf  un,  quelle  que  fût  la  durée  anté- 
rieure de  la  maladie,  celle-ci  disparu!  dans  les  deux  ou  trois  jours 
qui  suivirenll'adoption  de  la  médication  salicylée;  l'insuccès  est 
relatif  à  un  rhumatisme  devenu  mono-articulaire  et  localisé  dans 
le  poignet  après  avoir  débuté  dans  quatre  jointures. 

Voici  ce  que  M.  Sée  a  généralement  observé  : 

i"  La  cessation  des  douleurs  dans  les  douze  à  dix-huit  heures; 
ce  phénomène  est  constant; 

2D  La  fluxion  articulaire  cède  au  bout  d'un  à  trois  jours,  mais 
jamais  avant  la  douleur.  La  tuméfaction  diminue,  même  quand 
il  y  a  de  l'hydarthrose,  à  plus  forte  raison  si  le  gonflement  n'at- 
teint que  les  tissus  p  é  ri  articulai  ces  ; 

3"  Les  mouvements  redeviennent  faciles  cl  libres  dès  le  troi- 
sième jour; 

4°  La  fièvre,  qui  dans  quelques  cas  s'êiail  élevée  à  41  degrés, 
à  100,  à  120  pulsations,  ne  céda  jamais  avant  la  disparition 
complète  des  douleurs. 

ii  Ceci,  ajoute  M.  Sée,  tend  à  prouver  une  fois  de  plus  que  la 
fièvre,  dite  rhumatismale,  n'a  pas  le  caractère  de  l'essentialilé, 
cl  qu'elle  n'est  que  l'effet,  non  la  cause  des  localisations  du  rhu- 
matisme. Si  la  lièvre  persiste,  après  que  la  fluxion  articulaire  n 
cessé  dans  les  jointures  envahies,  c'est  qu'elle  annonce  une  nou- 
velle phlogose  dans  d'autres  articulations,  et  c'est  pourquoi  il 
importe,  dans  cetle  occurrence,  de  continuer  le  traitement  plus 
longtemps.  >. 

TOMK  ICIU.  -i*   L1VK.  \\ 
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Dans  les  cas  de  rhumatisme  aigu  ou  subaigu  apyrétique,  au 
nombre  de  33,  les  résultats  favorables  ont  été  exactement  les 
mêmes  que  dans  le  rhumatisme  fébrile.  Tous  les  malades  ont 
pu  se  lever  et  marcher  après  trois  ou  quatre  jours  de  traitement; 
mais  on  a  continué  celui-ci  pendant  une  quinzaine  de  jours  en 
moyenne  pour  se  mettre  à  l'abri  des  rechutes. 

Les  complications  ordinaires  du  rhumatisme  ont  naturelle* 
ment  ressenti  l'influence  heureuse  de  l'abréviation  de  la  durée 
de  la  maladie  ;  l'anémie  rhumatismale  manque  totalement.  Quant 
aux  complications  cardiaques,  on  peut  dire  que  le  salicylate  de 
soude  est  de  nul  effet  sur  les  lésions  préalables  du  cœur,  et  que, 
employé  au  début  de  la  maladie,  il  peut  empêcher  l'envahisse- 
ment des  séreuses  internes  en  enrayant  immédiatement  celle-ci. 

Jamais  M.  Sée  n'a  observé  de  complication  cérébrale,  malgré 
la  disparition  rapide  du  rhumatisme. 

La  comparaison  des  autres  méthodes  de  traitement  du  rhu- 
matisme avec  le  traitement  par  la  médication  salicylée  est  tout 
à  l'avantage  de  cette  dernière. 

Le  rhumatisme  musculaire  aigu,  les  rhumatismes  ou  arthrites 
blennorrhagiques,  ont  été  modifiés  très-avantageusement  par  le 
salicylate,  mais  non  les  synovites  tendineuses  et  les  hyd arthroses, 
non  plus  que  la  chlorée,  et  toutes  les  affections  rhumatismales 
qui  ne  sont  pas  le  rhumatisme  articulaire,  musculaire  ou  névral- 
gique. 

Les  exacerbations  si  fréquentes  et  si  pénibles  dû  rhumatisme 
chronique  (9  cas),  les  arthrites  rhumatismales  chroniques  sim- 
ples, consécutives  ou  d'emblée  (10  cas),  les  arthrites  scléreuses, 
les  arthrites  déformantes,  les  arthrites  noueuses  ont  également 
bénéficié  de  l'emploi  de  la  médication  salicylée.  Mais  dans  ces 
cas,  il  a  fallu  avoir  recours  à  de  hautes  doses  assez  longtemps 
continuées  (moyenne,  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
pendant  un  mois)  ;  l'amélioration  survenait  en  général  au  bout 
de  quelques  jours,  et  l'on  continuait  le  salicylate  dans  le  but  de 
prévenir  les  récidives. 

«Mais,  dit  M.  Sée,  c'est  dans  la  goutte  aiguë  et  chronique 
que  les  résultats  sont  le  plus  remarquables;  dès  mes  premières 
expériences,  je  fus  frappé  de  la  promptitude  avec  laquelle  les 
accès  aigus  les  plus  douloureux  furent  enrayés  ;  dans  l'espace  de 
deux  à  trois  jours,  les  douleurs,  la  fluxion  articulaire,  la  rougeur 
de  la  peau,  la  sensibilité  au  toucher,  tout  avait  disparu. 
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h  La  goutle  chronique  ne  se  prêle  pas  moins  Lien  au<  .'impli- 
cations de  la  médication  salicylique.  Par  celle  méthode  de  trai- 
tement continué  même  à  doses  modérées,  les  malades  ac-nl 
absolument  à  l'abri  de  tout  accès  aigu. 

N  D'une  autre  part,  les  engorgements  chroniques  périarlicu- 
laires  disparaissent  avec  facilité;  lesloplii  des  articulations  dimi- 
nuent et  cessent  de  s'enflammer;  en  un  mot  la  guérison  peut 
élro  complète,  sans  qu'elle  produise  am ■uno  métastase  sur  le 
cœur,  l'estomac,  les  organes  respiratoires  un  le  cerveau;  il  ne 
m'a  pas  été  donné  une  seule  fois,  dans  les  24  cas  que  j'ai  pu 
ire,  de  constate]'  la  moindre  rétrocession  de  la  goutte  vers  les 
organes  internes. 

«  Il  n'y  a  en  d'autre  inconvénient  que  le  développement  des 
troubles  de  l'ouïe,  et  parfois  d'un  certain  degré  do  faiblesse  ol  de 
narcotisme;  ces  deux  derniers  phénomènes  disparaissent  dès 
qu'on  diminue  la  dose;  les  perturbations  de  l'audition  sont  bien 
plus  persistantes. 

i(  Parmi  les  affections  qui  sont  souvent  de  nature  goutteuse, 
il  faut  citer  la  gravelle,  qui  se  modifie  très-favorablement  ou 
plutôt  s'élimine  plus  facilement  à  l'aide  du  salicylale  de  soude, 
qui  a  en  nuire  l'avantage  de  calmer  les  douleurs  néphréti- 
ques. » 

L'amélioration  éprouvée  dans  les  affections  douloureuses  ci- 
dessus  désignées,  a  déterminé  M.  Séo  à  essayer  le  salicylale  de 
soude  contre  les  névralgies  faciales  cl  seialiques;  elles  onLparu 
eu  ressentir  de  bons  effets,  mais  cou\-ei  n'ont  élé  ni  constants  ni 
toujours  durables.  Dans  les  maladies  douloureuses  de  ta  moelle 
épinièiv,  le  saliejhiU'  de  soude  procure  les  effets  calmants  les 
plus  nets;  mais  par  la  continuité  du  traitement  il  peut  en  résid- 
er mi  certain  degré  de  faiblesse. 

Les  affections  douloureuses  de  l'estomac  et  de  l'intestin  n'ont 
pas  paru  notablement  influencées  par  la  médication  siilicylique; 
dans  un  cas  de  colique  hépatique  cependant,  les  symptômes  dis- 
parurent en  deux  heures  par  ce  moyen. 


Les  résultats  annoncés  par  M.  Séc  furent  formellement  mis 
Mi  doute  par  M,  Bouillaud,  qui  affirma  que  la  fièvre  rhumatis- 
male aiguë  ne  saurait  guérir  en  Irois  jours.  Il  pense  que  la  dou- 
leur est  un  élément  accessoire  dans  le  rhumatisme,  el  que  celui 
ci  peut  exister  sans  elle. 
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M.  Empis,  de  son  côté,  annonça  qu'il  avait  observé  un  cas  de 
mort  chez  un  malade  traité  par  l'acide  salicylique  (I). 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  10  juillet, 
MM.  Hérard  et  Hardy  apportèrent  l'un  6,  l'autre  4  observations 
à  l'appui  des  opinions  de  M.  Sée  sur  les  bons  effets  de  la  médi- 
cation salicylée  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

M.  Hérard  a  vu,  chez  tous  ses  malades,  une  amélioration 
prompte  survenir  à  la  suite  de  l'administration  de  l'acide  sali- 
cylique ;  il  a  eu  assez  souvent  des  récidives,  mais  il  les  attribue, 
à  juste  titre  d'ailleurs,  à  la  cessation  trop  brusque  du  médica- 
ment. Les  complications  cardiaques  qu'ont  présentées  deux  de 
ses  malades  n'ont  pas  paru  influencées  par  la  médication  nou- 
velle; mais  cela  tient  à  ce  que  celle-ci  a  été  employée  trop  tard, 
ou  à  des  doses  probablement  trop  faibles,  et  sans  une  persévé- 
rance suffisante. 

Les  observations  rapportées  par  M.  Hardy  sont  trop  résumées 
pour  que  nous  puissions  les  apprécier  en  connaissance  de  cause, 
aussi  nous  bornons-nous  à  reproduire  son  appréciation  person- 
nelle. M.  Hardy  pense,  comme  M.  Sée,  que  le  médicament  pro- 
duit des  effets  surprenants,  mais  il  trouve  cependant  que  les 
résultats  obtenus  par  son  collègue  sont  plus  beaux  que  les 
siens,  et  se  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  supposer  que 
M.  Sée  a  eu  une  série  de  cas  heureux,  une  veine  qui  ne  persis- 
tera pas. 

M.  Sée,  répondant  à  M.  Bouillaud,  s'appuie  sur  les  faits  de 
MM.  Hérard  et  Hardy  pour  maintenir  ses  conclusions,  sans  les 
modifier  en  quoi  que  ce  soit.  Il  demande,  comme  l'a  fait  autrefois 
M.  Bouillaud  lorsqu'il  proclamait  la  supériorité  de  sa  méthode 
de  traitement  par  les  saignées,  que  son  travail  et  ses  conclusions 
soient  soumis  à  une  enquête  solennelle,  afin  qu'on  puisse  véri- 
fier et  juger  la  médication  salicylée.  Mais,  en  attendant,  il  affirme 
que  la  douleur,  l'engorgement  articulaire  et  l'élément  inflamma- 
toire diminuent  successivement  sous  son  influence,  et  dans  les 
quarante-huit  heures.   Ce  n'est  donc  pas  seulement  la  douleur, 
comme  l'avait  compris  M.  Bouillaud,  mais  tous  les  éléments  du 
rhumatisme,  qui  sont  améliorés. 
M.  Bouillaud  ayant  en  outre  reproché  à  M.  Sée  d'avoir  voulu 

(1)  Cette  observation  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
15  juillet  dernier,  p.  2$« 
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faire  de  la  médication  nouvelle  une  panacée,  celui-ci  répond  qu'il 
a  dit  simplement  que  le  salicylate  agi!  comme  analgésianl  sur  un 
certain  nombre,  de  névralgies  et  qu'il  s'agit,  non  pas  d'une  pana- 
cée, mais  d'un  moyen  nouveau  de  soulagement  dans  les  affec- 
tions arthritiques. 

M.  Bouillaud  maintient  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne 
peut  être  guéri  que  par  une  médicra Lion  anliphlogistique;  que  l'a- 
cide salicylique  n'ayant  aucune  propriété  de  ce  genre,  ne  peut 
guérir  les  rhumatismes,  soit  extérieurs,  soit  intérieurs. 

Dans  la  séance  du  24  juillet,  MM.  Oulmont,  Guéneau  de 
Mussy  et  Jaccoud  apportèrent  à  la  tribune  de  l'Académie  le  ré- 
sultat de  leur  expérience. 

M.  Oulmont  fit  une  communies  lien  dans  le  but  d'appeler 
l'attention  de  l'Académie  sur  la  propriété  nntifébrih'  de  l'aeide 
salicylique  que  M.  Séc  avait  pour  ainsi  dire  niée.  _ 

U,  Oulmont,  frappé  des  résultats  obtenus  par  le  professeur 
Immermanti,  de  Bàle,  à  l'aide  de  la  médication  salicylée  em- 
ployée comme  antipyrétique,  répéta  les  expériences  de  ce  méde- 
cin. Voici  comment  l'habile  clinicien  de  l'Hûtcl-Dieu  administre 
e  médicament.  Après  avoir  pris  le  pouls  et  la  température  du 
malade,  on  lui  donne  une  première  dose  d'un  gramme  envelop- 
pée dans  du  pain  azyme,  et  toutes  les  heures  on  répète  la  dose, 
jusqu'à  4  grammes  d'acide  salicylique  en  5  grammes  de  salicy- 
late de  soude.  On  prend  ensuite  la  température  el.  le  pouls  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures,  car  si  l'on  mettait  un  plus  long  in- 
tervalle entre,  les  observations,  les  variations  de  la  fièvre  pour- 
raient échapper. 

Dans  ces  conditions,  M.  Oulmont  obtint,  dans  diverses  affec- 
tions fébriles,  un  abaissement  du  pouls  de  10  à  20  pulsations  et 
de  la  température  de  1  à  2  et  demi  et  môme  3  degrés.  Dans  les 
fièvres  continues,  la  fièvre  reparaissait  au  bout  d'un  certain 
temps  avec  sa  première  intensité,  de  sorte  que  sa  marche  nor- 
male était  renversée  lorsqu'on  donnait  le  médicament  après  la 
visite  du  matin  :  on  avait  la  défervescence  le  soir  et  l'exacerba- 
tion  semblait  venir  le  mutin.  M.  Oulmont  pense  qu'en  donnant 
une  nouvelle  dose  de  salicylate,  dès  la  réapparition  de  la  lièvre, 
on  fmirait'par  avoir  une  sorte  de  saturation  de  l'économie  et  une 
persistance  de  l'action  antipyrétique. 

M.  Oulmont  a  obtenu  une  action  antipyrétique,  é\viw\te  4a.v* 
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8  cas  de  fièvre  typhoïde,  sur  10;  dans  les  autres  elle  était  moins 
nette,  sans  qu'on  put  trouver  la  cause  de  cette  différence. 

Les  résultats  ont  été  les  mêmes  chez  les  malades  atteints  d'é- 
rysipèle,  d'accidents  puerpéraux,  de  pneumonie.  Chez  tous,  une 
défervescence  plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou  moins  marquée, 
se  produisait  dans  un  temps  relativement  très-court. 

Le  salicylate  a  aussi  été  administré  comme  antifébrile  à  des 
phthisiques  atteints  de  fièvre  ;  la  diminution  de  leur  fièvre  leur 
apportait  promptement  un  calme  et  un  bien-être  relatif  très-pré- 
cieux. Mais  chez  eux  le  médicament  était  bien  moins  supporté. 

Dans  le  traitement  du  rhumatisme,  M.  Oulmont,  malgré  l'ex- 
cellence de  sa  pratique  journalière,  n'a  eu  que  3  succès  sur  7  cas; 
les  3  guérisons  ont  eu  lieu,  Tune  en  trois  jours,  la  dernière  en 
quatre,  et  la  troisième  en  cinq  jours;  tous  les  symptômes, 
douleur,  tuméfaction,  fièvre,  ont  disparu  en  même  temps. 

Chez  les  quatre  autres  malades,  le  médicament,  administré 
cependant  de  la  même  manière,  a  paru  sans  effet;  un  peu  d'ac- 
tion sur  la  fièvre,  mais  aucune  sur  les  autres  symptômes,  et  le 
rhumatisme  a  suivi  sa  marche  ordinaire.  Faut-il  rendre  respon- 
sable de  ces  insuccès  l'insuffisance  de  la  dose  employée,  M.  Oul- 
mont n'ayant  jamais  dépassé  5  grammes  par  jour,  ou  le  mode 
d'administration  du  médicament,  que  l'on  donnait  à  doses  mas- 
sives? M.  Oulmont  ne  peut  se  prononcer  à  ce  sujet. 

L'honorable  académicien  donne  ensuite  lecture  d'une  lettre  de 
M.  Immermann,  entièrement  favorable  à  l'action  antifébrile 
des  salicylates  contre  les  fièvres  de  toute  espèce  ;  dans  le  rhuma- 
tisme, si  on  les  donne  à  dose  totale  de  10  à  15  grammes  par 
jour,  on  remarque  alors  non-seulement  la  disparition  de  la 
fièvre,  mais  aussi  l'amélioration  de  l'affection  locale,  et  l'on  voit 
souvent  la  guérison  d'un  malade  atteint  d'un  rhumatisme  aigu 
grave  dans  deux  ou  trois  jours. 

Et  M.  Oulmont  conclut  en  disant  que  : 

1°  Le  salicylate  de  soude  est  un  remède  antipyrétique  très-effi- 
cace dans  diverses  maladies  fiévreuses  ; 

2°  Il  est  d'un  effet  spécifique  dans  le  rhumatisme  aigu  (bien 
entendu,  donné  à  doses  assez  grandes). 

M.  Guéneau  de  Mussy,  prenant  ensuito  la  parole j  rapporte 
d'abord  l'observation  d'un  malade  atteiut  de  cystite  et  proba- 
blement depyélite,  dont  les  urines  étaient  purulentes  et  infectes, 
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et  dont  J'élat  général  et  local  fut  considérablement  amélioré  sous 
l'influence  de  l'acide  salie vlique  donné  h  petites  doses  à  l'intérieur. 

Puis,  encouragé  par  les  succès  consignés  dans  les  journaux 
étrangers,  M.  Guéneau  de  Mussy  essaya  ce  médicament  contre  le 
rhumatisme.  Sur  une  vingtaine  de  cas,  dans  les  trois  jours  qui 
en  suivaient  l 'administration,  il  constata  une  diminution  des 
douleurs,  un  abaissement  de  la  température  et  un  ralentissement 
du  pouls. 

Le  mode  d'adminrstialion  employé  par  M.  G.  de  Mnssy  diffère 
de  celui  des  auteurs  dont  nous  venons  de  parler.  Il  euimnem  e 
par  de  petites  doses,  2  grammes,  pour  tiller  la  susceptibilité  de 
l'organisme,  puis  les  élève  graduellement  a  4,  6  et  exceptionnel- 
lement 8  grammes,  et  continue  la  dose  ni'urinir  pendant  dix  à 
quiiue  jours;  aussi  n'a-t-il  jamais  jur/uli'1  le  rlmmalisme  comme 
M.  Sée,  ni  observé  de  rechutes  comme  M.  Hérard.  En  agissant 
ainsi,  M.  G.  de  Mussy  était  surtout  dirigé  par  la  crainte  de  voir 
survenir  les  complicaliiais  viscérale-;,  si  redoutables  lorsque  les 
manifestations  rhumatismales  externes  viennent  à.  disparaître 
trop  subitement.  ]I  insiste,  à  ce  propos,  beaucoup  plus  que  ne 
l'ont  t'ait  les  orateurs  précédents,  sur  les  accidents  imputables 
aux  salicylales,  vomissements,  dyspnées,  lipothymies. 

Quantàla  goutte,  M. G.  de  Mussy  n'a  pas  d'expérience  person- 
nelle sur  l'emploi  de  la  médication  salîeylée  dans  le  traitement 
de  cette  alfeetiotl  ;  mais  il  croit  que  les  restrictions  qu'il  a  formu- 
lées à  propos  du  rhumatisme,  doivent  être  plus  accentuées  à  pro- 
pos de  la  goutte. 

Dans  la  lièvre  typhoïde,  M.  G.  de  Mussy  a  employé  l'acide  sa- 
lieylique,  non  pas  comme  antipyrétique,  mais  comme  anlisep- 
lique,  à  petites  doses,  1  ou  2  grammes,  dissous  dans  un  OU  deux 
pots  de  solution  de  gomme  à  l'aide  de  10  à  20  grammes  J'cau- 
dc-vio.  La  mortalité  n'a  élé  depuis  que  1  sur  2a. 

"intoxication  urémique  n'a  beiiélicie  nullement  de  la  Dftjdica- 
tion  salieylée. 

Comme  topique  dans  les  plaies  Mimiques,  le  médieamenl 
nouveau  paraît  'scellent. 

M.  Jnccoud  a  donné  le  salieylale  de  soude  dans  le  rhumatisrr 
tiga  fébrile,  A  la  dosa  njojemw  de  12  gramma*  répartis  4u 
bjn  ougt-imatre  bciires. 

Sa  communication,  qu'il  faudrait  cher  tout  entière  toi  baa  e 
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sur  vingt  et  une  observations  dont  l'analyse  a  été  faite  magistra- 
lement par  leur  auteur.  Dans  ces  21  cas,  il  y  a  i8  guérisons, 
3  morts,  dont  deux  amenées  par  encéphalopathie,  et  une  par 
alcoolisme  aigu. 

Les  conclusions,  comme  les  faits  de  M.  Jaccoud,  diffèrent  sen- 
siblement de  celles  de  M.  Sée.  Les  voici  : 

1°  Dans  le  rhumatisme  articulaire  fébrile,  dégagé  de  toute 
complication,  le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  de  8  à  12  grammes 
par  vingt-quatre  heures,  est  un  des  moyens  thérapeutiques  les 
plus  puissants  que  nous  possédions  aujourd'hui;  il  peut  guérir 
plus  rapidement  qu'un  autre  ; 

2°  Quoique  son  action  soit  parfois  assez  prompte  pour  ame- 
ner la  guérison  dans  un  intervalle  de  deux  à  quatre  jours,  il 
n'est  pas  possible  d'assigner  au  traitement  une  durée  uniforme 
de  trois  jours.  Il  serait  même  imprudent  de  le  faire,  car  les  dé- 
ceptions qui  suivraient  certainement  l'adoption  d'une  telle  loi, 
auraient  pour  effet  de  compromettre  un  médicament  qui,  dans 
les  cas  indiqués,  mérite  une  grande  confiance; 

3°  Le  salicylate  de  soude  ne  prévient  pas  les  complications 
cardiaques,  pulmonaires  et  cérébrales  du  rhumatisme  aigu  ; 

4°  Lorsque  ces  complications  existent  avant  l'intervention  du 
médicament,  il  n'a  aucune  action  sur  elles;  - 

5*  Malgré  ses  propriétés  antipyrétiques,  le  salicylate  de  soude 
n'empêche  pas  l'ascension  thermique  qui  révèle  le  développe- 
ment des  complications  viscérales  au  cours  de  la  médication 
déjà  instituée  ; 

6°  Dans  le  rhumatisme  fébrile  à  complications  très-légères, 
on  peut  encore  employer  le  salicylate  de  soude  pour  bénéficier 
de  ses  effets  antipyrétiques  et  analgésiants  ;  mais  il  convient, 
pour  ie  rien  compromettre,  d'adjoindre  à  ce  traitement  l'usage 
des  révulsifs,  et  parfois  des  stimulants; 

7°  Dans  le  rhumatisme  fébrile  à  complications  sérieuses,  il  n'y 
a  pas  à  compter  avec  le  salicylate  de  soude,  et  il  importe  de  re- 
courir à  d'autres  médications. 

Le  peu  de  succès  que  M.  Jaccoud  a  obtenu  dans  deux  cas  de 
rhumatisme  chronique  succédant  au  rhumatisme  aigu  franc, 
contraste  fort  avec  les  résultats  annoncés  par  M.  Sée,  et  l'oblige 
à  dire  qu'une  réserve  prudente  et  sage  serait  plus  opportune 
«  dans  l'intérêt  même  du  remède,  qu'une  déclaration  absolue, 
affirmant  à  la  fois  et  la  constance  et  la  rapidité  du  succès,  b 


Tels  sont  les  faits  ;  exposés  purement  et  simplement,  ils  nous 
monlrenl  que  la  inèilk\ilion  salicylée-  a  suivi  une  marche  parai- 
lèle,  mais  à  un  an  d'intervalle,  en  Angleterre  et  en  France. 

De  part  et  d'autre,  nous  voyons  une  première  période  où  I' 
le  cite  que  des  sucées  :  voyez  les  observations  de  Maclagan,  le 
père  de  la  médication,  de  Broadbent,  Walker,  Mucmillan,  Sic- 
veking,  Paul  (de  Liverpool),  etc. 

Puis  vicnnenl  les  dji.ile-i,  le?  eontradieliuiis,  h-s  uns  aflirmanl, 
les  autres  niant  les  vertus  aulifébrilcs  de  la  famille  salicylée; 
puis  de  véritables  revers. Comme  aujourd'hui  MM.Empis  elJact 
coud,  des  médecins  anglais,  Eddison,  Glîfford  Albutl,  Carter, 
signalèrent  des  cas  de  mort  ;  Tuckwell  el  de  Havilland  Hall  obser- 
vèrent des  accidents  graves  a  ttribuables  à  l'acide  s;i  lie  vlùjuc  ;  nous 
monlreronsenlinplus  lard  que  les  observai  ions  d'insucixs publiées 
jusqu'à  ce  jour  sont  loin  d'être  rares,  et  qu'elles  forment  déjà  un 
lofai  fort  respectable  dont  il  faudra  bien  tenir  compte. 


THERAPEUTIQUE    OBSTÉTRICALE 

Bar    nn    eus   d'insertion  centre    pair  centre 
du  placent*  sur  le  col. 

EMPLOI    DU   DOUBLE  BALIOK   HÉMOSTATIQUE; 

Par  la  docteur  Chassagny  (de  Lyon). 

Parallèle  entre  cet  appareil  et  le  tampon  vaginal  classique.  — 
Dans  une  série  de  remarquables  articles  publiés  il  y  a  quelques 
mois  par  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  M.  le  docteur  Bail I y  a  ma- 
gistralement traité  la  question  du  placenta  prœvia.  Après  avoir 
»  passé  en  revue  la  presque  totalité  des  moyens  employés  jusqu'à 
ce  jour  contre,  cette  redoutable  complication,  et  avoir  l'ait  un  l  ia- 
vail,  qu'on  peut,  à  bon  droit,  considérer  comme  l'exposé  le  plus 
complet  de  l'état  actuel  de  la  science,  notre  éminent  confrère 
conclut  à  l'emploi  du  tampon  classique  fait  avec  de  la  charpie 
soigneusement  lassée  dans  la  cavité  vaginale. 

É  Avant  de  parler  d'un  moyen  oublié  daus  la  savante  notice 
biographique  de  M.  Bailly,  qu'il  me  soit  permis  d'apprécier 
peu  de  mots  l.e  tampon  vaginal  classique. 
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Du  tampon  vaginal  classique.  <—  Si  l'on  doutait  de  la  difficulté 
de  bien  faire  le  tamponnement  du  vagin,  il  suffirait  de  relire  les 
minutieuses  précautions  indiquées  par  le  savant  professeur  de 
elinique  de  la  Faculté,  M.  Depaul,  celles  que  recommande  notre 
éminent  confrère  le  docteur  Bailly,  et  surtout  de  jeter  un  coup 
d'oeil  sur  le  dessin  par  lequel  il  a  cru  devoir  compléter  sa  des- 
cription, et  l'on  serait  certainement  convaincu  qu'un  tampon 
ainsi  appliqué  constitue  un  véritable  chef-d'œuvre  d'art  et  de  pa- 
tience, d'une  exécution  si  difficile,  que  M.  Bailly  lui* môme  avoue 
ne  connaître  qu'un  très-petit  nombre  de  médecins  capables  de 
bien  l'exécuter. 

Ces  difficultés  sont  telles,  que  le  tampon  ne  saurait  conserver 
la  préséance  qui  lui  est  accordée  par  M.  Bailly  et  la  grande  majo- 
rité des  accoucheurs,  qu'à  la  condition  de  n'être  passible  d'aucun 
reproche  sérieux,  d'exercer  une  action  certaine  et  presque  infail- 
lible, et  surtout  de  n'avoir  à  supporter  la  comparaison  avec  aucun 
autre  appareil  plus  facile  à  appliquer  et  donnant  des  résultats 
moins  aléatoires. 

Le  tampon  vaginal  remplit-il  bien  toutes  ces  conditions? 

Supposons  une  malade  affaiblie  par  des  hémorrhagies  anté- 
rieures et  surprise  au  commencement  du  travail  par  une  perte 
foudroyante  ;  il  est  évident  que  les  quelques  grammes  dejrang  qui 
auraient  pu  suffire  pour  entretenir  la  vie,  peuvent  s'écouler  pen- 
dant le  temps  nécessaire  pour  se  procurer  les  éléments  du  tam- 
pon et  en  faire  l'application,  et  que  l'accoucheur  sera  exposé  à 
voir  périr  sa  malade  avant  d'avoir  placé  les  dernières  assises  de 
son  édifice. 

Supposons  encore  que  le  vagin  ait  pu  être  complètement  obli- 
téré ;  mais  le  tampon  n'est  pas  un  hémostatique  direct,  il  empêche 
seulement  le  sang  de  couler  au  dehors  et  le  force  à  s'accumuler 
au-dessus  de  lui,  à  s'organiser  en  un  caillot  qui,  après  avoir  laissé 
transsuder  le  sérum,  devient  le  véritable  agent  de  l'hémostase 
Il  y  a  là  encore  déperdition  du  liquide  précieux  qu'on  a  tant  inté- 
rêt à  ménager. 

Cependant,  le  tampon  est  régulièrement  appliqué,  l'hémorrha- 
gie  est  arrêtée,  tout  va  pour  le  mieux,  mais  l'accoucheur  manque 
absolument  de  données  sur  ce  qui  se  passe  au-dessus  de  lui,  il 
n'apprécie  que  par  des  signes  rationnels  le  point  où  en  est  arrivée 
la  dilatation  ;  aussi,  en  général,  le  tampon  est-il  laissé  en  place 
très-longtemps,  et  lorsqu'après  douze  heures  environ,  comme  le 


—  171  — 

conseille  M.  Bailly,  on  se  décide  à  l'enlever,  on  relire  uni1,  masse 
horriblement  fétide. 

L'es pé rie nce  apprend,  il  est  vrai,  que  les  orifices  béants  des 
vaisseaux  peuvent,  dans  la  grande  majorité  des  ras,  l'ester  impu- 
nément plongés  dans  cette  atmosphère  infecte,  mais  ce  ne  sont 
cet'laitiemciit  pas  des  ■  nuiiilions  hien  hygiéniques,  et  s'il  survient 
plus  tard  des  accidents  puerpéraux,  il  ne  serait  peut-être  pas 
trop  irrationnel  d'invoquer  celle  étiologie. 

Mais  ce  n'est,  pas  tout,  pendant  ces  longues  heures  consacrées 
à  attend»  la  dilatation,  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  adhé- 
rences sont  depuis  longtemps  détruites,  que  la  circulation  foetale 
a  élé  interrompue  et  que  la  mort  de  l'enfant  en  a  été  la  con- 
séquence inévitable,  à  tel  point  que  le  sacrifice  de  sa  vie  est 
presque  toujours  fait  à  l'avance,  et  qu'on  est  allé  jusqu'à  créer 
une  méthode  par  laquelle  il  est  sciemment  et  impitoyable- 
ment sacrifie,  le  tamponnement  devant  être  continué  jusqu'à 
ce  que  la  malade  expulse  à  la  fois  et  le  tampon  et  son  fœtus 
mort-né. 

Ce  n'est  pas  tout  encore,  je  viens  de  raisonner  dans  l'hypothèse 
la  plus  favorable  de  la  formai  ion  de  ce  e ailtofcsauveur,  condition 
aine  quii  non  du  succès  du  tampon  ;  mais  sous  l'influence  d'une 
foule  de  causes,  ce  caillot  peut  faire  défaut,  comme  il  fait  défaut 
dans  l'épistaxis  lorsqu'on  se  borne  à  obturer  les  narines.  Ces  cas 
sont  rares,  il  est  vrai,  mais  il  en  existe  dans  la  science,  et  je  no 
■ais  partager  l'optimisme  de  M.  Bailly,  qui  pense  qu'on  n'a 
pas  à  redouter  celte  terrible  éventualité  et  qu'il  suffirait,  pour 
l'éviter,  d'exercer  une  certaine  compression  sur  l'abdomen.  Je 
persiste  donc  à  admettre  la  possibilité  d'une  hémorrliagic  interne, 
et  je  chéri  lie  en  vain  dans  le  travail,  d'ailleurs  si  complet,  de 
notre  honorable  confrère,  quelque  indication  sur  la  conduite  que 
devrait  tenir  l'accoucheur  dans  un  cas  si  grave,  où.  ,les 
sont  comptées,  où  il  a  brûlé  ses  vaisseau*,  et  oii  il  ne  lui 
plus,  suivant  moi,  qu'à  faire  appel  à  tout  son  courage,  à  toute 
son  énergie  pour  pratiquer  rapidement  l'ac  cou  chaînent  forcé, 
quel  que  soit  l'état  du  col,  quelle  que  soit  sa  dilatation. 

On  ne  m'accusera  certainement  pas  d'avoir  fait  un  tableau  de 
fantaisie,  tous  les  traits  se  retrouvent  implicitement  dans  le  tra- 
vail du  docteur  Bailly;  seulement,  je  n'ai  pas  eu  comme  lui 
adoucir  les  teintes,  le  tampon  vaginal  classique  n'est  pas  pour 
moi  une  ancre  de  miséricorde  dont  je  dois  religieusement  respecter 
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les  amarres  ;  j'espère  démontrer  que  j'ai  de  bonnes  raisons  pour 
penser  qu'il  peut  être  utilement  remplacé. 

Du  double  ballon  hémostatique  et  dilatateur  utérin.  —  L'appa- 
reil auquel  j'ai  donné  le  nom  de  double  ballon  hémostatique  et 
dilatateur  utérin  se  compose  de  deux  ballons  de  caoutchouc 
(fig.  i  et  2),  reliés  entre  eux  comme  les  grains  d'un  chapelet  et 
communiquant  au  dehors  par  un  tube  TT",  spécial  pour  chacun 
d'eux,  par  lequel  ils  peuvent  être  injectés  isolément.  Ces  deux 
ballons  sont  enfermés  dans  un  globe  de  verre  V,  destiné  â 
démontrer  leur  mode  d'action  et  à  répéter  des  expériences  dont  il 
sera  bientôt  parlé  ;  le  lecteur  voudra  bien,  pour  le  moment,  faire 
abstraction  de  cette  enveloppe. 


Le  ballon  inférieur  BI  s'injecte  par  le  tube  T,  il  est  à  parois 
épaisses  et  représente  une  boule  sphérique  ou  plutôt  un  ballon 
Gariel  de  10  centimètres  de  diamètre;  il  est  traversé  par  le  tube  T', 
qui  sert  à  injecter  le  ballon  supérieur  BS,  lequel  est  à  parois 
excessivement  minces  et  doit  être  exécuté  non  avec  des  feuilles  de 
caoutchouc,  mais  bien  avec  du  caoutchouc  d'une  certaine  épais- 
seur, vulcanisé  pendant  qu'il  est  énervé  et  aminci  par  la  dilata- 
tion. 

Tout  l'appareil,  ainsi  construit,  est  introduit  dans  le  vagin,  où 
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on  le  perd,  après  lui  avoir  fait  franchir  l'anneau  vulvaire;  le  bal- 
lon mince  BS  étant  introduit  le  premier,  il  est  devenu  le  ballon 
supérieur;  le  ballon  épais  BI  reste  au-dessous  de  lui  et  lui  sert 
en  réalité  de  support.  Le  ballon  de.  verre  V  simule  la  cavité  vagi- 
nale. 

Immédiatement  après  cette  introduction,  on  distend  le  ballon 
inférieur  par  une  injection  d'eau.  Déjà  les  douleurs  se  sont  éveil  • 
lées  et  l'on  a  obtenu  le  résultat  produit  par  le  simple  ballon  Garîel. 
Mais  le  ballon  mince  BS  se  trouve  emprisonné  dans  le  vide  qui 
reste  entre  le  ballon  inférieur  et  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  ;  si 
l'on  injecte  à  son  tour  ce  ballon  avec  de  l'eau  (1),  il  va  remplir  ee 
vide,  le  distendre  et,  en  vertu  des  propriétés  qu'il  doit  au  peu 
d'épaisseur  de  ses  paroiset  à  l'eau,  il  s'y  comportera  comme  un 
corps  mou,  gélatineux,  il  s'y  moulera,  en  suivra  toutes  les  sinuo- 
sités, pénétrera  dans  toutes  les  lacunes.  Si  le  col  est  encore  fermé, 
il  m  ii'lleebira  dans  le  cul-de-sac  utéro-cervical  et  fera  saillie 
dans  le  museau  de  tanche  dont  il  opérera  mécaniquement  la  dis- 
tension commencée  dynamiquement  par  la  contraction. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité  d'avoir  un  ballon 
très-mince  et  de  l'injecter  avec  de  l'eau.  Dans  ces  condition: 
est  mou,  susceptible  de  prendre  toutes  les  formes,  tandis  que  si 
on  l  1 1 ■  -  . ■  1 1 :  =  i (.  avec  de,  l'air,  il  serait  rénitent  et  ne  s'éloignerait 
qu'avec  beaucoup  de  peine  de  la  forme  arrondie.  Il  est  encore 
une  autre  condition  indispensable  pour  le  fonctionnement  régu- 
lier de  l'appareil  :  le  ballon  mince  BS  doit  avoir  de  grandes  di- 
mensious;  le  liquide  qui  va  remplir  dans  l'excavation  le  vide  non 
comblé  par  le  premier  ballon  BI  doit  le  développer,  mais  non  le 
distendre,  afin  de  pousser  dans  le  col  une  membrane  flottante,  au 
lieu  d'une  membrane  tendue  et  prête  à  se  déchirer.  Pour  cela, 
tout  diamètre,  en  dehors  de  toute  distension,  doit  être  an  moins 
de  9  à  10  centimètres  (2). 

(1)  Cette  injection  peut  être  pratiquée  avec  toute  espèce  de  seringue, 
maîa  l'appareil  Aiguïsier  est  de  beaucoup  préférable  ;  sa  force  d'impulsion 
«si.  parfaitement  en  rapport  avec  l'extensibilité  dea  parois  vaginales;  il 
donne  ipso  faclo  la  mesure  de  la  pression. 

(8)  J'ai  éprouvé  les  plus  grandes  difficultés  a  faire  exécuter  ce  double 
ballon  d'une  manière  complètement  satisfaisante,  ce  qui  a  nui  beaucoup 
k  sa  vulgarisation;  mais  aujourd'hui  toutes  ces  difficultés  sont  levées,  et 
l'on  peut  trouver  des  appareils  absolument  irréprochables,  à  Paris,  chex 
M.  Colliu;  à  Lyon,  il  ta  pharmacie  Albertin,  place  de  la  Miséricorde,  et 
chez  M.  Milhet,  bsiidagîsle,  quai  de  l'Archevêché,  12. 
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Lorsque  l'injection  a  fait  pénétrer  dans  le  col  un  petit  segment 
du  ballon  mince,  il  se  produit  une  dilatation  mécanique;  mail 
cette  action  dilatatrice  du  ballon  n'est  pas  seulement  passive,  elle 
est  continuée  et  augmentée  d'une  manière  active  par  la  douleur 
qui  augmente  la  pression  du  liquide  en  diminuant  la  cavité  vagi- 
nale, aussi  bien  que  la  cavité  utérine,  comme  on  en  a  la  preuve 
par  la  saillie  que  fait  l'appareil  à  la  vulve,  et  par  la  nécessité  de 
la  retenir  par  un  bandage  en  T,  lorsque  cet  organe  est  trop  relâ* 
ché  par  des  accouchements  antérieurs. 

Sous  l'influence  de  ces  contractions,  l'insinuation  du  ballon 
s'accentue  de  plus  en  plus,  et  bientôt  le  col  est  francbit  une  véri- 
table poche  des  eaux  a  fonctionné  de  dehors  en  dedans,  mais  une 
poche  des  eaux  possédant  des  qualités  bien  supérieures  à  la  poche 
des  eaux  naturelle.  En  effet,  la  partie  qui  a  franchi  le  col  s'épa- 
nouit au-dessus  de  lui,  le  ballon  a  pris  la  forme  d'une  calebasse 
ou  d'un  bouton  à  deux  têtes,  et  alors  un  double  effet  se  produit; 
par  sa  tendance  à  reprendre  la  forme  sphérique,  les  deux  têtes 
du  bouton  se  rapprochent  et  compriment  le  col  suivant  son  épais* 
seur,  tandis  que  la  partie  rétrécie  en  écarte  circulairement  les 
parois;  c'est  ainsi  que  la  dilatation  est  rapidement  complétée. 

Preuve  expérimentale  de  la  pénétration  du  ballon  mince  dam 
le  col.  —  L'action  hémostatique  du  double  ballon  dans  les  cas  de 
placenta  prœvia  est  tellement  subordonnée  à  la  pénétration  du 
ballon  mince  dans  le  col,  que  j'ai  dû  démontrer,  par  tous  les 
moyens  possibles,  qu'elle  se  fait  nécessairement  dans  tous  les 
cas,  non-seulement  lorsque  le  col  est  déjà  notablement  entr'ou* 
vert,  mais  même  lorsqu'il  ne  présente  encore  qu'un  léger  hiatus  ; 
cette  démonstration  est  d'autant  plus  indispensable,  que  quelques 
confrères,  à  l'opinion  desquels  j'attache  le  plus  grand  prix,  ont 
nié  absolument  la  possibilité  de  cette  introduction. 

Il  est  d'abord  un  signe  rationnel  incontestable  qui,  à  lui  seul, 
suffirait  pour  lever  tous  les  doutes  :  lorsque  l'appareil  fonctionne, 
le  col  n'étant  pas  encore  entr'ouvert,  si  l'injection  est  pratiquée 
avec  un  irrigateur,  il  arrive  un  moment  où  la  distension  est  com- 
plète, la  résistance  des  parois  de  l'excavation  lui  fait  équilibre. 

Mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  caoutchouc  se  conserve  on 
fonctionnant  et  qu'il  bo  détériore  au  repos  ;  il  est  donc  indispensable  do 
ne  pas  oublier  de  soumettre  une  ou  deux  fois  par  mois  les  appareils  en 
caoutchouc  que  Ton  possède  à  une  malaxation,  à  une  distension  indis- 
pensable pour  conserver  leur  souplesse  et  en  assurer  la  durée. 
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Or,  nu  bout  d'un  certain  lumps,  qui  ne  dépasse  pas  une  heure, 
,i  l'on  replace  l'irrignleur,  il  fonctionne  sans  peine  et  alnrs,  sans 
produire  une  augmentation  de  gêne  ou  de  douleur  pour  lu  ma- 
lade, on  peut  faire  péuélrer  une  quantité  assez  considérable  de 
liquide.  Cependant,  la  cavité  vaginale  ne  s'est  pas  agrandie,  ( 
s'est,  au  contraire,  diminuée  de  toute  la  quantité  d'urines  qui  : 
pas  été  expulsée  ;  la  communication  entre  la  mairie*  cl.  le  vagin 
i'sl  ddiii1  établie,  le  col  csl  dune  traversé  par  le  ballon. 

Mais  j'ai  voulu  des  preuves  expérimentales   plus   concluantes 


Un  globe  de  terre  V  (fig.  1  cl  2)  de  10  centimètres  de  diamètre 
ouvert  à  ses  deux  extrémités  représente  l'excavation  ;  à  un  rebord 
que  présente  chacune  de  ces  ouvertures,  on  lixc  d'un  côté  une 
cloison  de  toile  ayant  une  l'ente  qui  simule  la  vulve;  du  ci 
opposé  ou  fixe  une  autre  cloison,  formée*  par  un  filet  à  petites 
mailles  simulant  le  cul-dc-sac  utéro-vaginal  (1).  Or,  après  avi 
distendu  le  ballon  inférieur,  si  l'on  pousso  une  injection  dans  le 
ballon  minée,  ou  le  voit  se  développer,  remplir  tout  le  vide,  faire 
lui  nie  dans  chacune  des  mailles  du  (ilef,  franchir  les  ouvertures 

I qu'on  v  a  pratiquées  et  remplir  plusieurs  petits  appendices  qui 
v  sont  ménagés  en  l'orme  de  doigls  de  gants  ;  on  est  assuré  de 
«lin,  que  pas  un  point  du  eul-du-sac  s'échange  à  lu  compres- 
sion, que  pus  une  ouverture  ne  saurait  échapper  à  la  pénétration 
du  ballon. 
M;n-  je  mi'  suis  heurté  contre  une  autre  objection  :  le  col, 
m'a-t-oo  dit,  n'est  pas  une  ouverture  de  niveau  avec  le  fond  du 
Cul  de-sac,  il  est  en  saillie,  et  le  ballon  doit  nécessairement  le  faire 
plier  ut  l'aplatir  en  obturant  davantage  sou  ouverture.  Je  pour- 
■  ii  -  ■"  eeptai  cette  etpUtatioB)  et  dire  que,  dans  ces  conditions] 
la  [Ueniofl  emgcia  sur  le  col  ainsi  replié  aurait  pour  résultat  de 
l 'l'Ilïn'i'i-  et  de  concourir  ainsi  à  accélérer  le  premier  temps  do  la 
dilatation  ;  mais  j'ai  tenu  a  démontrer  expérimentalement  qu'il 
agissait  d'une  manière  plus  efficace  et  encore  plus  direcle. 

Un  lulie  de  peau  de  chevreau  de  la  grosseur  du  doigt  est  replié 
sur  lui-même,  un  Metevtil  anneau  de  caoutchouc  est  placé  a 
fond  du  repli  et  embrasse  la  moitié  inlerne  du  tube;  la  pression 
de  cet  anneau  obture  complètement  l'ouWiUM  cl  simule  parlai- 


7 


(1|  Ce  n'est  pas  co  lllet  qui  ligure  dans  le  dessin,  ou  en  comprend  Irop 
âlement  la,  description  pour  que  je  n'nie  pas  loneidért'-  comme  inutile  de 

'■*tVii|i'i'  mie  (ruiiiiriiK!  ligure. 
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lement  un  col  non  dilaté,  mais  un  peu  dilatable  :  les  deux  parties 
libres  du  tube  sont  cousues  circulai  renient  à  une  ouverture  pra- 
tiquée à  la  paroi  repi'éaentant  le  cul-de-sac  uléro-vaginal.  On  a 
uînsiim  appendice  C  (fig.  1)  de  1  centimètre  et  demi  de  longueur, 
ilollant  dans  le  globe  de  verre  et  simulant  parfaitement  un  eol 
d'une  longueur  et  d'une  flexibilité  exagérées  à  dessein  pour  favo- 
riser son  aplatissement  par  la  pression  du  ballon  mince.  Cepen- 
dant cet  aplatissement  n'a  pas  lieu  et  on  voit  au  point  C  (fig.  2) 
la  membrane  du  ballon  le  replier  sur  lui-même,  imaginer  le  eol 
externe  dans  le  col  interne  et  ensuite  le  dilater  pour  le  franchir  n 
son  tour  et  faire  hernie  dans  la  cavité  utérine,  comme  on  le  voit 
au  pointC. 

Si,  continuant  le  parallèle  entre  les  effets  produits  par  le  tam- 
ponnement vaginal  et  ceux  produits  par  le  double  ballon,  on 
compare  !a  douleur  résultant  de  l'emploi  de  ces  deux  moyens,  on 
constate  que  le  simple  ballon  Gariel  est  infiniment  plus  doulou- 
reux. Les  douleurs  excessivement  vives  produites  par  l'injection 
du  ballon  inférieur  sont  considérablement  atténuées  lorsque  l'on 
complète  la  distension  de  l'excavation  par  l'injection  du  ballon 
supérieur.  Il  est,  je  crois,  très-facile  de  comprendre  et  d'expliquer 
celte  différence. 

La  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'excavation  produit  un 
phénomène  réflexe  qui  détermine  la  contraction  utérine  ;  mais 
cette  contraction  se  produit  à  la  fois  dans  les  fibres  areiformes  du 
fond  de  l'organe,  dans  les  libres  longitudinales  du  corps  et  dans 
les  fibres  circulaires  du  col  et  de  la  région  péri-eervicale,  de 
si. rie  qu'il  y  a  antagonisme  entre  l'action  musculaire  qui  tend 
ù  dilater  le  col  e(  celle  qui  s'oppose  h  celte  dilatation,  antagonisme 
d'autant  plus  grand  que  l'on  opère  à  une  époque,  plus  Éloignât 
du  terme,  à  une  époque  où  le  eol  moins  absorbé  par  le  dévelop- 
pement ultime  de  l'utérus  conserve  toute  sa  force  de  résistance. 

Lorsque,  au  contraire,  on  distend  l'excavation  par  l'injection 
du  ballon  supérieur,  le  col  est  tiraillé  circulairement,  on  sur- 
monte mécaniquement  la  résistance  de  ses  libres  en  même  temps 
que  l'on  multiplie  dans  une  proportion  considérable  la  puissance 
de  l'effort  dilatateur  exercé  par  les  muscles  du  fond  et  du  corps 
de  l'utérus  ;  la  dilatation  complète  est  bien  plus  rapidement 
obtenue  que  par  aucun  des  moyens  employés  jusqu'ici  pour 
voquer  l'accouchement  prématuré. 

( La  fin  ou  ptvehein  mmén, 


: 
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CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  des  anévrjsiues  de  l'aorte 
par  rcIectro-ptiDctnre. 


A  M.  DtiMRDis- Beau metz, 


Je  la  rédaction. 


troll 
poili 


Je  me  félicite  avec  vous  de  l'opération  d'électrolyse,  que  vous, 
premier  en  France,  avez  appliquée  avec  mi  plein  succès  dans 
1  anévrysme  de  l'aorte  thoraeique  (I).  Vous  aveu  voulu  suivre 
mon  procédé  d'opération,  qui  depuis.  1846  a  subi  d'importantes 
modilicalions  qui  ne  sont  pas  encore  assez  connues;  c'est  pour 
cela  que  je  vous  les  expose  ici,  en  vous  remerciant  en  même 
temps  pour  votre  déférence  à  mon  égard.  C'est  en  me  tenant  aux 
régies  tirées  des  éludes,  des  c\|n'>i'iein  es  t>i  de  la  pratique  que  j'ai 
pu  faire  avec  succès  en  1868  ma  première  application  de  l'élec- 
trolyse  à  uit  atiévrvsme  de  l'aorte  renfenné  dans  la  cavité  de  lu 
trine,  dont  j'ai  donné  communication  à  la  Société  de  chirurgie 
X  le  Bulletin). 
Il  est  vrai  que  dans  mes  premiers  essais,  j'ai  employé  de3 
aiguilles  enduites  de  Ternis,  que  je  croyais  nécessaires  pour 
épargner  les  eschares;  mais  l 'observation  m'apprît  bientôt  que 
par  ce  moyeu  on  n'échappe  pas  aux  cautérisations  du  côté  du 
polo  négatif,  l'électricité  agissant  par  induction  au  travers  de  la 
courbe  isolante. 

J'ai  fait  en  mémo  temps  cette  remarque  qu'en  agissant  par  le 
courant  continu,  avec  inversion  de  courant  sur  les  aiguilles  plon- 
gées dans  l'anévrysme,  c'était  autant  de  celles  qui  avaient  été 
mises  en  communication  avec  le  pôle  négatif  au  commence- 
ment de  l'opération,  que  l'escliare  se  manifestait,  tandis  que 
cela  n'arrivait  pas  autour  des  aiguilles  qu'on  avait  t'ait  commu- 
niquer avec  le  pôle  positif  avant  de  les  traiter  par  le  négatif. 

Par  des  observations  nombreuses,  j'ai  nu  me  convaincre  qu'en 
agiwant  avec  le  pôle  positif  passé  sur  les  aiguilles,  en  tenant 
applique  le  réophore  négatif  sur  la  peau  au  moyen  d'un  conduc- 
teur humide,  la  formation  du  caillot  électrique  est  beaucoup 
plus  difficile  qu'en  agissant  eu  même  temps  sur  deux  des  ai- 
guilles implantées  dans  l'anévrysme.  J'ai  constaté  aussi  par  des 
expériences  instituées  sur  des  animaux,  que  l'électricité  négative 
non-seulement  ne  dissout  pas  le  caillot  formé  par  l'électricité 

Positive,  mais  lui  apporte  quelque  augmentation  en  y  disposant 
oxydation  déjà  formée  sur  l'aiguille,  qui  pour  cela  devient  plus 
conductrice  et  plus  propre  a  transmettre  au  sang  le  courant 
positif. 
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Dans  une  communication  faite  en  1860  à  la  Société  de  chi- 
rurgie (voir  le  Bulletin)  sur  les  cautérisations  électriques,  j'ai  pu 
dire  que  les  eschares  qui  se  forment  autour  des  aiguilles  sont  de 
nature  chimique  ;  qu'on  peut  les  épargner  par  l'emploi  d'aiguilles 
de  métal  oxydable,  sur  lesquelles  agissant  les  acides  organiques 
qui  se  dégagent  du  côté  du  pôle  positif,  l'aiguille  se  couvre 
d'oxyde  sous  forme  de  petit  cercle  noir  ;  il  se  forme  en  même 
temps  l'oxvgénation  des  tissus  traversés  par  l'aiguil 


temps  l'oxygénation  des  tissus  traversés  par  l'aiguille  même  ;  ce 


parles  alcalis  organiques,  qui  ont  plus  d'affinité  pour 
que  pour  les  métaux.  La  douche  isolante  donnée  par  l'action  du 
pôle  positif  ne  peut  être  remplacée  par  aucun  vernis.  De  là  la 
règle  d'employer  toujours  des  aiguilles  de  métal  oxydable  et  bien 
polies  (celles  d'acier  sont  les  plus  convenables)  et  de  ne  toucher 
jamais  aucune  des  aiguilles  avec  le  réophore  négatif,  qui  ne  soit 
déjà  touché  par  le  positif,  comme  vous  avez  fait  parfaitement 
dans  votre  opération. 

La  pratique  m'apprit  aussi  qu'en  prolongeant  l'action  du  pôle 
négatif  au-delà  d'un  certain  temps,  bien  que  l'aiguille  ait  déjà 
subi  l'action  du  pôle  positif,  l'électricité  agit  par  induction  en 
opérant  autour  des  altérations  protectrices,  la  cautérisation 
propre  au  pôle  négatif,  en  produisant  une  véritable  eschare  galva- 
nocaustique-chimique.  Pour  me  mettre  à  l'abri  de  ce  redoutable 
accident  je  me  conduis  delà  manière  suivante  :  je  limite  la  durée 
de  l'action  du  courant  de  trois  à  cinq  minutes  au  plus,  ou  mieux 
jusqu'à  ce  qu'on  aperçoive,  du  côté  du  pôle  négatif,  les  premiers 

Îdiénomènes  annonçant  son  action  cautérisante  ;  je  veux  dire 
'apparition  de  gaz  en  forme  d'écume  autour  de  l'aiguille,  la 
pâleur  de  la  peau  autour  de  l'altération  déjà  opérée  par  le  pôle 
positif.  Si  le  courant  continue  en  même  sens  jusqu'à  ce  que  l'épi- 
démie se  soulève  en  boule,  la  cautérisation  est  faite,  et  l'opération 
va  être  suivie  d'ulcération  plus  ou  moins  profonde.  Avec  ces  pré- 
cautions, comme  vous  avez  très  bien  pratiqué,  on  évite  toujours 
les  eschares  alcalines,  qui  sont  toujours  nuisibles.  Après  avoir  fait 
de  cette  manière  un  premier  tour  sur  chacune  des  aiguilles,  j'en 
fais  un  second  en  agissant  seulement  avec  le  pôle  positif  sur  les 
aiguilles,  tandis  que  le  réophore  négatif  est  placé  en  voisinage  de 
la  tumeur  au  moyen  d'un  conducteur  humide,  en  prolongeant  de 
huit  à  dix  minutes  l'action  sur  chacune  des  aiguilles,  jusqu'à  ce 
qu'on  voie  s'agrandir  les  altérations  déjà  formées  par  le  même 

Sole  positif,  ce  qui  arrive  après  huit  à  dix  minutes  pour  chacune 
es  aiguilles.  L'effet  de  cette  pratique  est  celui  d'assurer  mieux  la 
formation  du  caillot  électrique  et  de  donner  aux  altérations  ré- 
sultantes le  caractère  des  eschares  acides,  eschares  sèches  qui 
s'opposent  à  l'hémorrhagie  au  moment  de  l'extraction  des 
aiguilles,  en  ne  laissant  qu'une  tache  rouge  sans  ulcération. 

Après  l'opération  je   couvre  la  région  opérée  avec  une  légère 
compresse  imbibée  d'eau  saturnine    recouverte  par  une  vessie 
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avec  de  la  glace,  Cette  application  faite  pour  s'opposer  à  une 
forte  réaction,  je  la  continue  pour  un  jour  ou  lieux  au  plus  ri  je, 
laisse  ensuite  la  tumeur  dée.ou verte,  les  esehares  disparaissent 
«ans  ulcération.  On  a  soin,  dans  la  cure  consécutive,  de  modérer 
le  plus  possible  les  mouvements  de  la  ci  rci  i  !,i  lion  et  de  l'aire  usage 
d'une  alimentation  favorable  à  augmenter  dans  le  sang  les  élé- 
ments plastic)  ues. 

if  Louis  GuàtiÂu 

Crémone,  30  juillet  -IB77. 


A  M.  Dujaudin-Beauhetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

L'observation  que  j'ai  l'honneur  de  vous  transmettre  n'a  rien 
de  nouveau  ni  de  saillant  par  elh-méme  ;  elle  me  parait  toutefois 
digne  d'intérêt  au  point  de  vue  des  phases  i|UÎ  oui  pivi-éde  lu 
guéris  on. 

Le  20  mai  dernier,  le  nommé  N,  N'**,  de  la  commune  de 
Garros,  &g£  de  Irenle-deux  ans,  atteint  de  hernie  inguinale 
gauebe  facilement  réductible  et  datant  de  dix  ans,  fut  pris  d'une 
douleur  subite,  a  la  suilc  d'un  violent  ell'ort  pour  relever  un  far- 
deau. Il  a'aperr.ul  immédiatement  que  la  tumeur,  plus  volumi- 
neuse et  plus  douloLireuse  que  d'habitude,  ne  lui  permettait  plus 
'-  réduction.  Il  n'en  persista  pas  moins  à  vaquer  à  ses  occupa- 
et  ce  n'a  été  qu'après  trois  jours  d'attente  et  dr  riVM 
,nccs,  qu'il  se  décida  enfin  à  faire  appeler  un  médecin  de 
'«ace,  le  docteur  Isnard,  qui  se  transporta  immédiatement 
dans  eetle  commune.  Après  avoir  vainement  lente  le  Iaxis,  l'ap- 
plication de  sachets  de  glace,  ainsi  que  l'étherct  le  chloroforme, 
mon  routière  hiiicanl  la  position  du  malade  grave,  en  avertit  les 
parents,  qui  décidèrent  de  lui  adjoindre  un  autre  médecin,  Dé- 
ligné  è  cet  effet  par  la  famille,  je  mo  suis  transporté  le  24  auprès 
du  mnliiib1  et,  après  l'avoir  examiné  attentivement,  nous  con- 
vînmes avec  mon  confrère  qu'il  y  avait  lieu  de  tenter  immédia- 
tement la  kélotomic. 

Voici  quel  était  son  étal. 

Le  faciès  présentait  l'altération  qui  est  propre  aux  étrangle- 
ments intestinaux,  cyanose  de  la  peau,  yeux  encaissés,  pnui 
froide,  altération  dans  le  timbre  do  la  voix,  prostration,  hoquet, 

vounssrnienls  j al  l'es  d'abord,  féealoïdes  ensuite;  cependant, 

eu  depil  de  tous  ces  symptômes,  le  pouls  restait  assez  fort  et 
régulier. 

L'opération  décidée,  le  malade  fut  placé  sur  un  lit  dressé  à  eel 
effet,  et  après  I  avoir  ehloroformisénous  procédâmes  à  la  division 
des  différentes  couches. 

L'intestin  mis  à  nu,  nous  avons  cru   reconnaître  sur  un  des 
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points  du  pourtour  de  la  tumeur  une  nuance  plus  foncée  de  la 
grosseur  d'une  pièce  de  20  centimes,  qui  contrastait  singulière- 
ment avec  le  restant  de  l'organe.  Nous  jugeâmes  que  cette  diffé- 
rence pouvait  provenir  du  taxis  trop  longtemps  prolongé  et  pra- 
tiqué peut-être  avec  beaucoup  trop  de  force. 

Quant  à  l'anneau,  il  ne  m  a  pas  été  nécessaire  de  le  débrider, 
seules  quelques  adhérences  qui  retenaient  l'intestin,  ont  été  dé- 
chirées avec  le  doigt  promené  en  tout  sens  le  long  du  canal 
inguinal.  L'intestin  réduit,  j'appliquais  des  points  de  suture, 
ainsi  qu'un  drain  et  le  spica  de  l'aine. 

Après  l'opération  le  malade  fut  replacé  dans  son  lit,  et  nous 
recommandâmes  expressément  aux  parents  de  le  tenir  à  la  diète, 
et  de  lui  administrer  de  quatre  heures  en  quatre  heures  une 
pilule  de  3  centigrammes  d'extrait  thébaïque,  ainsi  que  quelques 
cuillerées  de  bouillon. 

N'ayant  pas  été  chargé  de  suivre  le  malade,  et  vu  la  distance 
de  la  localité,  je  l'avais  complètement  perdu  de  vue  depuis  le 
jour  de  l'opération ,  lorsqu'il  parvint  à  mes  oreilles  que  huit 
jours  après  l'opération,  alors  déjà  que  le  malade  commençait 
à  prendre  quelques  aliments  et  que  les  selles  devenaient  régu- 
lières, on  s'aperçut  qu'un  lombric  était  sorti  par  la  plaie,  con- 
curremment avec  une  inondation  de  matières  fécales.  Il  n'y 
avait  plus  pour  moi  le  moindre  doute  :  il  s'agissait  là  d'une  fis- 
tule stercoralc.  Effectivement,  d'après  les  renseignements  qui  me 
sont  parvenus,  renseignements  qui  ont  été  corroborés  par  le  con- 
frère qui  assistait  à  l'opération,  cette  fistule  se  serait  formée  huit 
jours  après  l'opération,  époque  à  laquelle  la  plaie  de  l'aine  donne 
issue  à  un  lombric  ;  sa  durée  aurait  été  de  dix  à  douze  jours,  et 
finalement  la  plaie  se  serait  cicatrisée  complètement  un  mois 
après  l'opération. 

Gomment  expliquer  l'immunité  du  malade  dans  cette  cir- 
constance, et  la  tendance  heureuse  qu'a  eu  la  plaie  intestinale  de 
venir  se  placer  précisément  en  face  de  l'ouverture  de  l'anneau 
interne?  L'explication  que  l'on  peut  donnera  ce  fait  nous  est 
fournie,  selon  toutes  probabilités,  par  la  persistance  de  certaines 
adhérences  qui  retenaient  encore  une  partie  de  l'intestin.  Quoi 
qu'il  en  soit,  j'ai  revu  depuis  le  malade  ;  il  est  on  ne  peut  mieux 
depuis  plus  d'un  mois,  la  plaie  inguinale  est  solidement  cica- 
trisée et  retractée  ;  seulement  l'opéré  vient  de  m'apprendre  qu'une 
nouvelle  hernie  s'est  formée  du  côté  opposé. 

Si  vous  jugez  que  cette  observation  soit  digne  d'être  publiée 
dans  votre  très-estimable  bulletin,  je  vous  la  livre  sans  commen- 
taires aucun. 

E.    BlNET. 

Vence,  le  25  juillet. 
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Andkàl,  lu  Médecine  française  de  18Si>  à  1830,  par  Chmjffaud.  — 
Quand  ia  science  perd  un  de  ses  représentants  Im  plus  illustres,  il  est  du 
devoir  des  sunivatils  d'éludier  la  personnalité  qui  disparall,  de  retracer 
sa  physionomie  véritable  ut, la  portée  do  son  action  sur  son  Époque,  enfin 
de  lui  rendre  l'hommage  qui  lui  est  dû. 

C'est  ce  que  M.  Chauffard  s'est  efforcé  do  faire  et,  disons-le  de  suite,  il 
eût  été  difficile  qu'un  autre  que  le  savant  professeur  de  pathologie  géné- 
rale pût  mieux,  et  d'une  façon  plus  magistrale,  retracer  a  nos  yeux  celte 
ligure  :  Gabriel  Anukai.. 

Mais,  ainsi  que  le  dit  M.  Chauffard,  l'œuvre  d'Andral  doit  être  étudiée 
dans  le  milieu  d'où  elle  s'est  dégagée,  et  celte  œuvre  laborieuse  esl  si 
étendue,  est  tellement  liée  a  l'histoire  médicale  de  son  temps,  que,  le  plus 
souvent',  raconter  l'une  c'est  raconter  l'autre.  C'est  dune  une  pa^c 
d'histoire  médicale,  c'est  une  double  étude  que  s'est  imposée  l'auteur; 
l'étude  qui  concerne  l'œuvre  d'Andral  et  celle  qui  touche  îi  1'liistoira  mé- 
dicale du  même  temps. 

Tout  d'abord,  M.  fJJi;mlï.iril  nsquiuse  rapidement  l.i  bk^Tuphie  d'An- 
dral, né  en  1797,  et  passe  à  aon  action  sur  la  marche  de  la  médecine  con- 
temporaine. Il  noua  fait  voir  quelles  étaient  lee  doctrines  et  les  écoles 
qui  se  dispiilnicnl  l'état  de»  esprit»  nu  moulent  où  Andral  linl  prendre, 
dans  les  luttes  de  lu  science,  sa  part  d'action  ;  l'antagonisme  entre  l'im- 
périeux et  tnul  j . r 1 1 -i.~ r 1 1 1 1  Ki.jussais  et  i'ecoie  rrjif.'-si'nti' >■  par  îles  protecteurs 
et  des  clatsificalcuri,  ainsi  que  les  appelle  dédaigneusement  l'Orgueilleux 
chef  de  l'école  physiologique. 

En  JBSa,  dis  qu'apparaît  la  Cliniqur-  wrrtirrile,  nous  assistons  aux  luttes 
de  son  auteur,  a.  ses  efforts  pour  dévoiler  les  exagérations  et  les  fausses 
interprétations  do  l'Ecoto  du  Val-de-Grâce;  à  son  ardeur  pour  réagir,  en 
lliriapni  tique,  ciinh-e  1'-,  désastreuses  théories  de  Broussais;  nous  le  sui- 
vons dans  ses  travaux,  quand,  séduit  par  la  découverte  de  Laennec,  il  se 
donne  tout  entier  à.  l'étude  de  l'ausculta  lion,  qu'il  cherche  li  vulgariser,  à 
enseigner  au  public  médical. 

M.  Chauffard  montre  ensuite  toute  l'importance  du  nouvel  ouvrage  que 
publie  bientôt  Andral.  En  effet,  ce  l'rée/s  ifanotomie  finl/iolugiquf  conti- 
nuait l'œuvre  de  la  clinique  médicale,  et  Leudail  plusoui'ertemonl  encore  h 
montrer  l'étroitesse  et  l'insuffisance  de  la  médecine  enfantée  au  Val-dc- 
Grace.  Dana  cet  ouvraee,  fauteur  accumule  toutes  les  notions  acquises 
sur  les  altérations  du  sang;  mais  ces  notions  ue  sont  encore  que  des 
vues,  des  indices,  des  questions  plutôt,  posée»  que  résolues,  dos  aperçus 
vagues  sur  les  lésions  du  sang,  jusqu'au  jour,  où,  plus  maître  de  lui,  il 
publiera,  avec  la  savante  collaboration  du  professeur  Gaviirret,  ses  éludes 
importantes  :  l'Essai  d'liëiiiahifo;/ie  jinthulogi'/ii':,  qui  font  do  lui  le  fon- 
dateur de  l'humorisme  moderne  et  scientifique. 

Apres  avoir  ainsi  étudié  la  médecine  de  1B20  â  193»,  M.  Chauffard,  qui 
occupe  si  brillamment  aujourd'hui  une  chaire  illustrée  par  Andral,  nous 
montre  la  façon  magistrale  dont  l'auteur  du  Précis  d'anatomie  patholo- 
gique faisait  l'histoire  do  la  médecine  cl  dépeignait  a  ses  auditeurs  les 
grandes  ligures  des  temps  passés,  D1  C\n entier- lîr.mcoup.'c  W». 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  dose  et  13  août  IS77  ;  présidence  du  M.  Peljgot. 

Sur    lit    richesse   dr»    (lobules    ronttcs   on    kéiiioglolii 

Noie  de  M.  L.  Maubbsz. 

a  En  1S72,  luisant  part  à  l'Aoedéniia   de  mes  pramiSrci  reobcrotaca  I 
la  numération  des  globules  sanguine,  je   disais  qu'il  ne  sufllaail   pW 


is  qu'il  faudra 


ib  comprise  dans  chèque  globtila, 

n  J'ai  essayé  de  résoudre  e  I  problème, 

"   A.  l'aide  tl'uri  nouveau  cdUirimiïlrp,  j'apprérie    lu   ijuiiulile  d'bêtnoglo- 

l.lrie  que  cunlii'iil   I  milliuièlre  c.nhe  île   sauf;  ;    finis,  divisnnl    eellf  quan- 
tité [uir  le  nombre  de  globules  que    je    trouve  dans  le    i ni1  rue    vi. 
sang,  j'obliens  In  quantité  d'hémoglobine  par  globule;  quantité  moyenne, 
bien  l'nlf  11.I11,  puisque  Inuslrs  globules  ne  sont  pas  rxartf-m.vil  semblables 
les  uns  unt  au  1res,  i  ,'esl  ri'  que  j'itp pelle,  lu  ™ ■/.'.■■.-■>■■  ■/.:,■  ,,!..),, i. ',- ■   ■ 
ylobine.  Voici,   en  résumé,  quelques- un  s   dis  résultats   auxquels  je  suis 

n  Chez  les  hommes  b' 
Paris  (ne  qui  est  une  eau 

d'hémoglobine  par  globule.   Le*  différences  qi 

observations  dépassent  un  peu  les  limites  d'erreurs,  comme  s'il  y  avait  cl 
réalité  dos  différences  individuelles  dans  la  richesse  des  globules 
moglobine  ;  ces  différences  sonl  en  tout  cas  fort  peu  o"""'-1 


sidérables,  i 


Expériences  ùViiiuiitmril  que  le  ehliirnfnrme  n 
lion  ni  sur  la  seplielle  ni  sur  les  «ihrlnnlena   des  sanga  pu- 
tréfiés. —  Note  de  M.  V.  Fkltz. 

•  Conclusions.  ~  Le  chloroforme,  mêlé  au  sang  putréflé  seplique  anus 
forme  de  vapeurs  un  directement  ajouté  à  en  liquide,  n'a  aucun  effet 
apprée-ialiln  ni  sur  les  vibrions,  ni  sur  la  septicité  des  sangs  putréfiés.  Sou* 
ce  rapport,  l'action  du  chloroforme  n'est  pas  comparable  \  celle  de  l'oxy- 
gène comprime,  de  l'alcool,  do  la  dessiccation  et  même  du  temps. 

Le  chloroforme  ne  peut  donc  pas  HFvir  à  séparer  dans  les  sa 
I  reliés,  septiques  les  fcruicnl.s  diasl.asiques  des  IVrinruLs  or  fards  es. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  G  et  I»  août  1877  ;  présidence,  de  M.  liouLFï. 

Le  maté.  —  M.  GiiBLim  lit  un  r 
M.  Henri  liyasson,  intitulé  :  Noie  si 
fiiti-rigitiiiftiisis, 

L«  muté  esi  une  mbrtma  qui  posaide  âeaproprtctét  analogues  \& 

du  thé  et  du  calé,  cl.  qui  juin;  le  même    rrtle  que  (■""'--'  '<'""  l'"11 
talion   des  peuples  de  t'Auirrinne  méridionale.  L'écl 
a  servi  aux  reclieiclic,  de  M.  uyasson  a  montré  a  Ci 
duil  contient,  entre  autres  principes,  1  ,N~,    (mur  lil" 

..!:r  e.iprime  le   millionième   de  millionième  île  gramme. 


lequel  est  pris 


ids,  afin  d'éviter  un  trop  grand  nombre 
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■  l'alcaloïde  du  café.  La  valeur  Idynamique  du  mal.-  serait  dès-grande  si 
''"n  s'en  rapportait  nu  récit  d(a  voyageurs,  et  permettrait  de  le  rappro- 
r  du  café,  du  thé  et  de  la  oocs.  Il  aurait  de  plus,  sur  ces     abalvûtt, 

intact'  iln  bon  marclic.  Il  pourrait,  eu  quelque  «ortf,  re.-r.^lac 
I  la  médecine  des  pauvres. 

M.  Le  Roy  ni:  MiiiitouLicr,  dans  le  long  ièjuu:  qu'il  a  :".n(  i.ans  l'Amé- 
rique méridionale,  a  eu  l'occasion  d'employer  fèqn  iiirreni  !.■  -nalé.  Celte 
substance  aura),  suivant  lui,  plusieurs  inconvénients,  cuire  autres  d'élre 
facile  à  falsifier,  difficile  i.  lurrétier,  d'avoir  un  foùl  oauséeui,  du  jiro- 
iluire  l'itlusiui!  de  la  satisfaction  de  in  faim  plofôl  qu'une  salisfaeLioii  ri- 1 ■  1 1 ■" 
de  ce  besoin;  de  dèterraiuer  des  crampes  d'estomac,  de  !n  gastralgie, 
nue  dys[)B|jaie  considérable  cl  tenace  ;  eiitlii,  de  déterminer  la  ehuto  des 
dents  elie/  Je*  frisonnes  qui  en  font  un  usage  journalier.  Pour  lotîtes  ces 
raisons,  dans  le  pnvs  mima  dont  li  planta  est  srittMire,  a  1»  I'l,ii;i,  l'u- 
ariSe  du  maté  cède  fil  à  peu  le  terrain  an  Ihé  et  au  café,  qui  entrent  île 
plus  en  [dus  dans  la  eousoniitia'ku]  des  habitants. 

M.  Gum.i-:u  répond  qu'il  n'a  pas,  sur  les  propriété)  e!    l'emploi  de  eu  1.1e 

plante,  l'e\périenei!  de  M.  Le   Hnv  de  Mérii v!  ;   niais   il  a  l'ait  usage   du 

maté,  et  il  ne  lui  a  pas  trouvé  le  mauvais  gnùl  el  1m  iiiconvéïiU'ïila  signalé» 
par  son  savant  collègue.  Il  n'a  éprouvé  ïii'giistra^ie  ea  dyspepsie,  Il  pense 
qu'il  y  aurait  avantage  à  soumettre  l'emploi  île  mille  nouvelle  substance 
il  de  nouvelloa  recherches. 


i:.n|)..i 


-  M.  Gui 


par  If 


les  champlfcnonn. 

.on  dont,  il  l'nil  partie  avec  MM.  Chal.in  ..... 
Liergerou.  nu  rapport  sur  un  mémoire  manuscrit  rie  M  le  docteur  Hré 
(de  Bordeaux),  intitulé  :  /Wie,v/i»;  e^.rhuriilitrs  sur  Vmi}>oùnnn<-'inrnt 
jittr  l'niji vit:  l,irfln:irx. 

M.  (ir.-  insiste  ji.irliiinîiéri'nient.  sur  les  désordr 
[jar  le  pfineipe  :,clil  de  \',i„„i„itr  /,wé',('".-e  [Ain.  phiitL'iili-'A  et  par 
■ 'léuonièiies  paralyliijues  tout   à    l'ail    p.^s.i/crs  ;  ■■'■-  désordres  o 

"'iltiellemenl.  dans  un  état  spnimadique  Ici.  i]iic  la  plus  légère  pic.ilal.ion 
mine  des  secousses  rauienluircs,  des  convulsions  généralisées,  en 
f[in:  les  animaux  seraienl  eu  proie  ?i  d"  véritables  accès  do  tétanos 
BUrVeoi.nl  de  temps  h  autre,  d'nue  maniât» an  ftfparew**  iponlaotdM.  Oré 
a  raérue  signalé  la  ruhfaur  Utctuiqur.  au  uombn;  des  phénomènes  constant 
nient   observé*  api  es  !n  mort. 

M.  Oré  subordonne  Ions  les  phénomènes  morbides,  y  m. m  pris  les  lésions 
aualoiniqiies  des  picnii.  rc.  v..i.'s,  S  la  seul.'  imprégnation  l («1(1  lie  des 
cenlres   nc.rvem  et  nm  (roualM  l'i|ic.'l:>nuels  qui    en  déi'iveiil   iuirnédiule- 

M.  le  rapporteur  eoiiihal  ceile  manière  de  Voir  'lins  une  savante  discus- 
sion, dans  Inquelle  il  M  non-  Ml  pat  pOMlDM  de  le  suivre. 

lïésomant  ensuite  son  opinion  sur  la  valeur 

'ht    en  lenniiiHii   :  •  Dans  cette  noi 

de    lîordeam    s'est    montré   obaerv 

qu'ospérimiintaleiir  habile;  s'il  a  rencontré  que 

nu  bien  énoncé  quelques  vues   théoriques  siii  .         i  .  ik,  ici- 

distingué   confrère  n'en  n  pas  moins    le  grand    meri 'avoir  abordé   r. 

.-ujel  à  peu  prés  ignoré  jusque-là.  et  d'apporter  à  la  science  un  tribut,  i 
muions  positives  acquises  par  lea  mëthoiies  les  plus  précises  et  les  pli 
perfectionnées. 


■■  .M.  tiré 


.SuCIKTÉ  1JES  HOPITAUX 

Séauces  des   •"   polie!   el   lu  août    I  SÎ7  ;   pré'.idcriee  de  M.  IOmpis. 

Sur  un  instrument    pittir     pratiquer     ('»■*—*<■■     »«     le 

pyèmc.  —  11.    IUl.il.AMH    pre-cnlc.   mu    nom  ili'    M.    lu    di.e'l ■    \eii_-elv 

|de  ÎSordrau.v.;,  uu  LcÈS-tBgaoicux  itisti'umeiU  licimc  il  l'aeaUter  l'opération 


i,  fabrique  par  M.  Ben« 
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lu  description  de 

-  '-  notre  ingénieux  collègue. 

me  canule  élastique  fiiaant  ressort  et  capable 
d'embrasser  lies  trucarts  de  diamètres  divers. 
Le  tranchant  du  eoulcau  est  disposé  oblique- 
ment suivant  In  largeur  de  la  lame,  et  grftee  à 
celle  disposilion,  la  forci'  appliquée  au  l.akm  .1- 

if  a  une  grande  puiSBOoi  ■■ 

3t  instrument,  on  adaple  sa  comte - 

Iroeurt  |jn».il nLlum o  11 1  introduit  dam 

cl  qui  sert  de  oonduoteur:  on  pousse 

uteau,   qui   traversa  la  paroi  in  ter- 

jui  s'arrête  grftce  1  un  cran  d'arrêt, 

tre  (e  pavillon  cïn  trocart. 

première  section  étant  faite,   on  retire 

'  !  tourne    du   cité   opposé,  te 

il  toujours  de  conducteur,  et 

!  une   incision   par    le  même 

procède. 

Sur  la  transformation  des  épanrhr- 
ments  séreux  de  la  plèvre  en  êpaa- 
ehements  purulents.—  M.  Dieulafoy.  Ou 

a  accusé  la  ponctuel  de   p.nivoir  transformer  h- 
liquide  séreux  de   la   pleurésie  en  liquide  puru- 
lent;  pendant  longlemps  même  cette  transfor- 
-    a   été  considérée  comme  mi  des  argu- 
les   plus    importants    îi   invoque!    ■  - ...  i  l  i  ■-■  - 
thoracentèse.  M.  Dieulafoy  croit  qu'il  y  a  là 
e  erreur  d'inlcrprélation,  Pt  que  si   une  nou- 
elle  ponction  fournil  un  liquide  purulent,  alors 
ue   la    ponction    précédente  avait   fourni   un 
iquide  séreux  et  il".'\cellent  aspr.nl,  la  pleurésie 
lait.  îiéanmohis  purulente,  dès  le  début,  avant 


M.  Dieulafoy  a  réuni  vingt-deux  observa- 
tions relatives  il  ce  sujet  ■  voici  ce  qu'un  examen 
attentif  lui  permet  dénoncer  : 

Il  n'est  pas  de  pleurésie,  si  bénigne  qu'elle 
S"il,  qui  ne  ivti  ferme  uuiins  ilr  l'J"0  globules 
rouges  par  millimètre  cube,  mais  il  peut  y  en 
et  même  plus,  sans  que  la  coloration 


^^         Y  soit  sensiblement  modifiée  et   que  le    Itquidi 

prenne  une  leinle  rosée.  Aussi,  fait-on  nne 
liquide  contenant  une  si  grande  quantité  de 
vant  une  apparence  de  bonne  nature,  on  se 
le  tient  la  marche  sera  celle  des  pleurésies 
.ion donne  is-ue  à  du  liquide  purulent. 
pleurésie  purulente  n'est  pas  d'abord 
a  cmuiee  une  pleurésie  nisLoiogiqucinent  liémorrhagique  :  un  liquide  con- 
tenant, au  moment  de  la  ponction,  i  il  i>  (KHI  globules  rouges,  serait  alors 
une  pleurésie  bérnorrhayiqiic,  pleurésie  dont  la  terminaison  presque  fatale 
serait  la  purulence.  Pourquoi  n'existerait- il  pas  pour  lu  picviv  iv  que  l'..n 
observa  pour  la  pneumonie,  le  phlegmon,  le  panaris,  etc.  ?  Avant  la  puru- 
lence, on  observe  d'abord  l'engouement,  c'est,  la  période  où  les  globule» 
blancs  sont  rares;  puis  survient  l'Iiépatisnlion  r.uige,  précédant  l'Iiépulisa- 
tioti  Brise,  hêpatisntion  caractérisée  parla  lormatioti  d'une  gronde  qiian- 
tité  de  globules  de  pus.  Mais  toute*  les  pnearaoniea  ne  puieni  pu  I  tbi 

nntisaliou  grise  ;  rie  mAme  toutes  lw  pleurésies  ne  dévie ml  pas  [m  ri  il.'"  les. 

Mais  lorsqu'elles  Icdevidinenl,  elles  s.  mt  liislol.igiqncriieul  liémorrl  m  piques, 
il  y  a  engouement  de  la  plèvre,  puis  peu  3  peu  les  globules  blancs  aug- 
meiileul  dequimlitê,  alors  que  les  globules  rouges  diminuée,!.  M.  Dieulafoy 
laisse  de  côté  la  pleurésie  franchement  liémorrbagique,  comme  celle  qu'on 


ponction  suivie  .le  l'issue 
globules  rouges  tout  en  c 
dit  :  voilà  une  pleurésie 
simples,  et  cependant  la  seconde 
M.  Dieulafoy  s'est  demandé  s: 


observe  dans  la  tuberculose,  le  cancer  ou  le  traumatisme  :  celte  pleurésie 
ne  devient  pas  fatalement  purulente,  tandis  que  la  pleurésie  dont  le  liquide 
contient  celte  qunntil';  eiagérée  de  êlotaléa  rouge»  Sont  il  h  parlé  est  des- 
tinée ou  contraire,  des  le  premier  jour.  -;i  devenir  purulente.  Quant  a  la 
durée  il"  la  période  d'engouement,  il  est  difficile  de  la  préoiser.  il  cause 
de  l'irrégularité  de  la  marelle  de  celte  allecUon.  Li'  hut  de  la  coin nm nica- 
liim  de  M.  l.li.'ijlaroy  esl  d'indiquer  ce  lait,  r | «i ' Tt  coté  des  pleurésies  véri- 
l;i!)l'.'ine»t  liémiirrliaJîii]iii'^,  il  y  a  des  pieu  n'aies  liislologiquement  hêmor- 
ili.'Si'liu's,  et  que  ce  sont  ces  pleurésies  qui  ont  le  plus  do  tendance*, 
devenir  purulentes. 

Sur  un  appareil  destiné  si  faciliter  l'écoulement  des  epau- 
chemenls  des  liquides  purulents.  —  M.  Putain  présente  un  jeuno 
nomme  de  quinze  ans  atleini  île  pleurésie  purulente,  pour  lequel  il  a  ima- 
giné un  nouveau  mode  upéruLmiy  destiné  à  facililer  l'écoulement  des 
matières  purulentes. 

Ce  malade  a  eu  une  pleurésie  purulente  d'emblée.  Une  première  pone- 
tiim  faite  au  mois  de  décembre  1R7I1  donna  issue  il  1  Î50  grammes  de 
liquide  pni'iilenl;  le  li;  janvier,  nouvelle  poiiçlimi  suivie  de  l'écoulement 
d'un  liquide  di>  même  n.ilure.  Le  37,  M.  Pol.aiu  emploie  le  douille  siphon. 
LÀ  température,  de  B9  degré»,  tombe  alors  il  37.  Le  l"  mitre,  le  malade 
fait  sortir  une  première  fois  le  tube  de  la  plaie,  une  seconde  fois  quelques 
jours  après,  la  température  remonte  alors  a  31)  degrés;  il  se  fait  nue  petile 
vomique,  la  lempéralure  retomba  a  37.  M.  Potain  cherche  alors  il  fixer 
plus  (iididcitieiil  le  Inhc  :  pour  cela,  prenant  nu  morceau  de  lialisle  large 
de  deux  doigts,  il  le  déchire  en  deux  sur  sa  longueur,  sauf  B.  une  extré- 
mité; une  des  poêlions  est  [isée  sur  le  tube,  l'autre  sur  la  peau  avec  du 
coljodion.  A  partir  de  ce  momenl,  le  lube  lui  asseï  solidement  usé  pour 
qu'une  traction  furie  seule  suif  il.  ;i  l'arraeher  de  la  plaie.  Le  double  siphon 
offre  pet  avantage  de  pi  m  voie  huer  largemeiil  la  cavité,  cl,  de  permettre 
l'issue  complète  do  l'injection  et  de  la  matière  purulente. 


Vacances.  ■ 


Lu  Société  si 


a  le  14  octobre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  1"  ot  8  août  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 

Nouveau  boni  de  sein.   —  M.   le.   docteur  DESpnÊs  présente  à  la 

Société,  au  nom  du  doeteue  l.tarhin  de  Mi.n l.i .ir  '.le  lirelagna),  r 

bout  de  sein  construit  sur  ses  indications  pur  M.   Mathieu  fils 

Ce  petit  appareil,  composé  d'une  cupule  en 
verre  surmontée  d'une  tétine  en  caoutchouc,  est 
de  la  plus  grande  simplicité,  il  permet  aux  femmes 
qui  n'ont  pas  le  bout  de  sein  formé,  ainsi  qu'il 
celles  dont  le  mamelon  est  atteint  de  crevasses, 
gerçures  ou  ulcérations.  J'allaiter  sans  difficultés 
et  sans  souffrances. 

La  cupule  en  verre  permet  en  outre  de  voir  si 
l'enfoui  ne  tire  pas  inutilement  et  si  le,  lail  passe 
librement. 

I>e,  la  contracture  île»  adducteurs  de  la 
«nlsse.  —  M  Despiiés,  à  propos  du  proeés-ver- 
bal  de  la  dernière  séance,  ci  le  quelques  passages 
pour  montrer  que  Dueh.T.ne  (de  Boulogne!  avait 
cnniuiissane     dea  faits  dl    -  pur  M.  Verneuil. 

M.  VEHNrt:n.,  M.  Durheune.  [de  Boulogne!  monlre  un  apparei 
pu  servir  à  de*  contracture!  fpnglne  eéiéluale.  Or  ce  que  j'ai 
est  une  affection  purement  muisoulaire    ~~ 
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Duchenne  (de  Boulogne)  ait  eu  notion  de  cela.  A  la  page  978  de  son 
livre,  il  fait  Ténumération  des  diverses  contractures  qu'il  va  décrire,  il  ne 
parle  pas  de  la  contracture  des  adducteurs. 

Philippeaux,  dans  son  Traité  de  la  coxalgie,  publié  en  1867,  fait  un 
long  chapitre  sur  les  contractures  musculaires  simulant  la  coxalgie»  Il  cite 
dix  observations,  dont  deux  communiquées  par  moi  ;  trois  de  ces  faits  ont 
un  certain  rapport  avec  la  contracture  des  adducteurs. 
.  Dans  l'article  Contracture,  publié  par  Onimus,  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique,  il  est  également  fait  mention  de  cette  contracture.  Si  donc 
il  y  a  à  faire  une  part  historique,  il  faut  la  rapporter  non  à  Duchenne  (de 
Boulogne),  mais  à  MM.  Philippeaux  et  Onimus. 

Spermatorrhée  et  le  ré  veilleur  électro-médical. — M.  Tillaux. 
J'ai  vu,  il  y  a  trois  mois,  un  élève  en  médecine  qui  était  dans  un  état  dé- 
plorable ;  il  avait  des  pertes  séminales  presque  toutes  les  nuits;  il  avait  la 
figure  d'un  vieillard  ;  il  préparait  alors  son  premier  examen  de  doctorat  et 
ne  pouvait  mettre  deux  idées  à  la  suite  l'une  de  l'autre.  Il  s'est  servi  de 
l'appareil  de  M.  Minière  que  M.  Verneuil  nous  a  présenté  il  y  a  quelques 
semaines  (voir  Bulletin  de  Thérapeutique ,  t.  XCII,  p.  500],  et  depuis  le 
4  juillet  jusqu'aujourd'hui,  il  n'y  a  pas  eu  une  seule  pollution.  Il  a  aug- 
menté de  3  livres  et  demie,  c'est  une  véritable  résurrection.  Malheu- 
reusement l'appareil  de  M-  Minière  ne  peut  servir  que  chez  les  malades 
qui  ont  des  érections. 

Procédé  pour  graisser  les   instruments  de  IfthotrHIe.    — 

M.  Després.  La  plupart  de  nos  collègues  se  servent  d'huile  pour  graisser 
leurs  instruments  ;  mais  à  la  longue,  le  frottement  de  l'instrument  dans 
l'urèthre  finit  par  être  très- pénible.  J'ai  eu  l'idée  de  faire,  avant  l'opéra- 
tion, une  injection  de  70  à  80  grammes  d'huile  dans  l'urèthre  et  la  vessie. 
Si  alors  on  introduit  l'instrument  sans  le  graisser,  il  pénètre  dans  la  vessie 
avec  une  très-grande  facilité.  J'ai  pu  faire  ce  matin  une  séance  de  cinq 
minutes  sans  que  le  malade  éprouvât  de  souffrance. 

Tétanos  traité  par  le  ehtoral .  —  M .  Guéniot  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Ganiez,  de  Darney  (Vosges).  Il  s'agit  d'une 
femme  de  cinquante-trois  ans,  atteinte  d'un  cancer  du  sein,  enlevé  au  bis- 
touri. Vingt- deux  jours  après  l'opération  se  montrèrent  les  premiers 
symptômes  du  tétanos;  cette  complication  fut  traitée  vigoureusement,  car 
en  quarante-huit  heures  la  malade  prit  25  grammes  de  chloral.  Quatre 
jours  après  le  début  des  accidents,  on  pouvait  déjà  constater  une  amélio- 
ration telle,  que  la  malade  n'était  plus  en  péril.  Après  cinq  semaines  tout 
était  terminé.  100  grammes  de  chloral  furent  administrés  par  la  bouebe 
ou  en  lavement. 

Dans  ce  cas  encore,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  chloral  seul  ait  produit 
la  guérison,  puisque  le  tétanos  chronique  peut  guérir  seul. 

Dystocie.  —  M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Cauvy  (d'Agde),  médecin  de  l'hôpital  de  Béziers,  relative  à  un  cas  de 
dystocie.  Il  s'agit  d'une  femme  rachitique  et  atteinte  d'un  rélrécissemeut 
probablement  peu  prononcé  du  bassin;  car  cette  femme  était  accouchée 
déjà  deux  fois;  la  première,  d'un  enfant  vivant.  C'est  à  propos  du  troisième 
accouchement  que  se  sont  produits  les  accidents  dont  parle  M.  Cauvy. 
Les  sages-femmes,  dit  M.  Guéniot,  ne  peuvent  reconnaître  le  rachitisme, 
elles  n'ont  pas  une  éducation  suffisante  pour  cela,  mais  on  leur  donne  une 
arme  dont  elles  ne  peuvent  qu'abuser,  l'ergot  de  seigle.  Dans  le  cas  actuel, 
la  sage-femme  a  donné  de  l'ergot  de  seigle  plusieurs  fois  de  suite,  ne 
faisant  qu'augmenter  la  rigidité  de  l'utérus,  et  c'est  en  grande  partie  à 
cette  administration  imprudente  qu'est  due  la  mort  de  la  malade. 

Les  praticiens  les  plus  répandus  recourent  à  peine  une  ou  deux  fois  par 
an  au  seigle  ergoté,  tandis  que  les  sages-  femmes  ignorantes  en  font  con- 
tinuellement abus.  Pour  une  femme  sauvée  à  l'aide  de  l'ergot,  il  y  en  a 
dix  ou  vingt  qui  lui  doivent  incontestablement  la  mort. 

Dana  les  cas  de  dystocie,  faut-il  pratiquer  la  version  ou .  employer  le 
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forceps?  M.  Guéniot  prélève  la  version  ;  cependant,  fl.  Paris,  la  plupart  do* 
accoucheurs  sonl  il' un  avis  opposa.  Pour  les  oiif.iril.H  jielits.  In  version  est 
préférable  ;  pour  les  gros,  'e  forceps  est  moins  compromettant. 

M,  L.  Ctumpidkmèiœ  s'associe  complètement  à  ce  que   vient  de   dite 
M.  Guéniot  relativement  au  seigle  ergoté. 


Kyste  du  relu.  —  M.  Lannklongob  fait  la  communication  suivante: 
Un  enfant  da  huit  ans  entre  dans  son  service  au  mois  Je  décembre  avec 

une  tumeur  du  \  entre  siluéo  an-  dessous  du  i'oie.  dans  rliypochondre  droit, 
et  dépassant  la  ligne  médiane.  Celle  tumeur  est  mule.  Ilucluanie.  M.  Mar- 
chand, qui  remplaçait  M.  Laiinclougue.  diaguosfiqua  un  kysle  du  foie,  lit 
une  ponction  cl  évacua  un  liquide  clair,  dans  lequel  it  ne  trouva  pas  do 
crnchels.  En  janvier,  M.  Lan  m 'Ion  pue  reprit  sou  servi  ci!  cl  émit  la  même 
opinion,  avec  quelques  doutes  cependant,  et  dit  que,  peut-être,  il  s'agis- 
sait, d'un  kysle  du  rein.  Vers  la  lin  de  lévrier,  une  nouvelle  ponction  donna 
issue  ii  'trià   grammes  d'un   liquide   un    peu  louche,  albunii lieux,  dans  le- 

auel  on  m:  découvril  ni  éclnuoeiiquci  ni  débris.  Il  y  maintint  son  opinion 
e  kysle  du  rein.  Comme  il  y  avait  un  peu  de  pus  dans  le  liquide,  M.LiUi- 
nalongua  songeait  à  l'aire  soit  nue  injection  indée,  soit  l'ouverture  du 
kyste,  lorsqu'un  de  ses  in  lûmes,  M.  Rruneau,  lui  fit  remarquer  qu'un  en- 
ienilai!  distinctement  un  bruit  de  auoeussion  hippocralique.  Le  l'ail  était 
vrai.  M.  Lanneloiiguc  pensa  que  peut-être  un  peu  de  ga/  s'élail  introduit 
pendant  la  ponction,  mais  une  nouvelle  pu  ne  lion  ayant  élé  faite  eu  mui,  et 
tout  le  conti'un.  liquide  cl  gazeux,  ayanl  élé  évacué,  le  -h/  se  reproduisit 
bientôt. 

Trois  jours  après,  le  kyste  recommençai!  grossir.  l'Ins  lard,  it  contenait 
beaucoup  de  liquide  el  beaucoup  de  gaz.  Le  chirurgien  décida  d'appliquer 
un  caustique  pour  faire  l'ouverture  de  la  poche.  Mais  ceile-ci  s'ouvrit 
seule  dans  une  des  dépendances  de  l'appareil  urinaire,  et  le  malade  rendit 
depuis  ee  mumeiit,  avec  les  urine-.,  une  grande  quant il.é  de  pus.  Le  i  août 
au  matin,  brusquement,  l'uufanL  cal  pris  d'hémiplégie.  A  la  visite,  M,  Lau- 
neloiigiiL'  constate  une  hémiplégie  coinpli'dc  à  gauche,  y  compris  la  face 
du  même  côté.  L'orhiculairo  (.--l.  incomplètement  paralysé  La  sensibilité 
est  à  peu  près  abolie  du  même  coté  A  dix  heures  et  demie,  la  paralysie 
a  à  peu  près  disparu  et  le  petit  malade  répond  un  peu  aux  question*. 
Dans  la  journée,  elle  réparait.  Le  soir,  elle  a  cédé  de  nouveau  pour  faire 
place  h  une  altitude  bizarre  :  la  té!e  est  droite,  les  membres  pont  llée.his, 
il  n'y  a  pas  de  strabisme  ;  le  malade  est  immobile  ou  peut  a  peine  étendre 
les  membres;  la  contracture  es!  permanente.  Le  lendemain  el  les  jours 
suivants,  la  situation  reste  la  même.  Puis  son  dire  ni  du  eoina,  des  vomis- 
sements, enliu  la  mort.  La  température  était  resiée  abaissée  depuis  la 
mort. 

A  l'autopsie,  M.  Lannelongue  trouva,  du  c.ôlé  des  pédoncules  cérébraux, 

série  de  lésions  intéressantes; 

série   de   troua  \ 


■  coloration  rouge  noir  ;  ces  lésions  sont  plus  prononcées 
mu-  ie  peuoiieule  gauche.  F.»  faisant  une  coupe  sur  chaque  pédoncule,  on 
remarque  qu'il  gauchi;  il  eiislc  une  suiïusion  sanguine  depuis  sa  surface 
intérieure  jusqu'il  un  demi-centimètre  de  profondeur,  el  dans  une  étendue 
de  2  centimètres  de  la  longueur  du  pédoncule  depuis  son  origine.  La 
coupe  est  nuire  el.  par  un  filet  d'eau,  ou  a  de  la  peine  à  dé  lâcher  les  cail- 
lots. Il  y  a,  aux  limiles  de  ces  sulfusions,  un  certain  degré  de  ramollisse- 
ment. 11  y  a  également  un  foyer  de  ramollissement  duns  la  scissure  de 
Sylvius.  du  coté  gauche,  1,  la'  surface  de  la  cireonvolulioo  marginale  pos- 
térieure, près  du  son  origine,  ramollissement  rougeàlre,  de  i  h  3  eeuti- 
mètres  de  longueur,  avec,  de  petites  sull'usions  sanguin. -s  dans  la  parlie 
ramollie. 

F.nlln,  sur  la  face  inférieure  de  la  protubérance,  on  trouve  une  vascula- 
risntioii  énorme  iH'ee  coagulation  sanguine  dans  les  veilles;  les  caillots 
sunl  adhèrent-,  el  durs  ;  la  surface  de  la  protubérance  prcseuli'  une  cou- 
leur horleusia.  Ces  caillots  se  prolongent  dans  les  veines  d'un  [dus  gros 
calibre.  Le  sinus  longitudinal  inférieur  esl  aussi  en  partie  oblitéré  par  ces 
caillols.  Ceux-ci  ne   sont  pas  récents  ;   dans   p. s   petites   veines,   ils   sont 
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fermes,  très-adhérents  et  noirs;  dans  les  troncs  volumineux,  il  en  est 
déjà  qui  ont  subi  un  commencement  de  ramollissement.  Leur  surface  est 
irrégulière,  grisâtre;  ils  adhèrent  encore  par  places. 

L'examen  du  tronc  basilaire  et  de  ses  branches,  ainsi  que  celui  de  l'hexa- 
gone artériel,  établit  que  toutes  les  artères  de  l'encéphale  sont  libres  et  ne 
présentent  aucune  oblitération.  Il  y  a  donc  eu  là  une  thrombose  partielle 
dans  certains  sinus,  dans  l'inférieur  en  particulier,  ainsi  que  dans  les 
veines  de  la  base,  qui  a  produit  des  lésions  de  l'encéphale.  Quant  à  la 
cause  de  ces  accidents,  peut-être  faut-il  la  rattacher  à  ces  oblitérations 
veineuses  par  inopexie  signalées  dans  certaines  cachexies,  mais  ordinaire- 
ment elles  siègent  de  préférence  dans  les  gros  sinus  et  rarement  à  la  sur- 
face et  dans  l'intérieur  des  centres  nerveux.  En  tout  cas,  il  faut  se  souvenir 
que  cet  enfant  a  uriné  du  pus  pendant  un  mois  et  demi,  et  que  sa  mort 
n'est  pas  imputable  aux  accidents  habituels  de  la  suppuration. 

Le  cœur  et  les  poumons  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Le  foie  débordait  les  fausses  côtes,  et,  avec  le  côlon  transverse,  cachait 
complètement  la  tumeur.  L'extrémité  de  celle-ci  arrivait  jusqu'à  la  face 
inférieure  du  lobe  droit  du  foie,  auquel  elle  adhérait  par  de  fausses  mem- 
branes, mais  dont  elle  pouvait  être  séparée.  Le  rein  était  coiffé  complète- 
ment par  le  kyste,  qui  avait  le  volume  d'une  tête  d'enfant  de  deux  ans.  Il 
y  avait  aussi  des  adhérences  avec  le  gros  intestin,  mais  pas  de  communi- 
cation. 

L'uretère  fut  englobé  dans  la  tumeur.  Celle-ci  fut  enlevée  après  la  liga- 
ture de  l'uretère,  avec  son  contenu  liquide  et  gazeux,  que  M.  Lanne- 
longue  se  propose  de  faire  analyser.  Dans  l'uretère  on  trouve  une  ulcération 
s'étendant  depuis  le  kyste  jusqu'au  col  de  la  vessie,  où  elle  avait  3  centi- 
mètres de  largeur,  ce  qui  démontre  qu'une  inflammation  peut  se  propager 
de  haut  en  bas  jusqu'à  la  vessie.  L'urèthre  n'avait  pas  de  lésions.  Le  rein 
droit  est  très- volumineux,  absolument  gras;  l'autre  l'est  également  à  un 
degré  moindre. 

M.  Lannelongue  a  entendu  dire  qu'il  existait  d'autres  exemples  du  kyste 
du  rein  contenant  des  gaz,  mais  il  n'a  pu  en  trouver. 

Sur  le  traitement  des  fistules  urinaires  par  la  compression 
digitale. — M.  Delens  fait  un  rapport  sur  la  communication  faite  dans  une 
des  dernières  séances  par  M.  Maréchal,  médecin  de  la  marine,  sur  l'utilité 
de  la  compression  digitale  dans  les  fistules  urinaires.  Ce  moyen  a  été  déjà 
employé,  mais  n'avait  jamais  été  érigé  en  méthode,  comme  l'a  fait  avec 
raison  M.  Maréchal.  L'auteur  recommande  de  faire  tenir  le  malade  pen- 
ché en  avant,  et  de  faire  fermer  les  orifices  des  fistules  avec  les  doigts  pen- 
dant l'émission  de  l'urine  ou  du  sperme;  les  efforts  de  compression  doivent 
être  mesurés,  d'après  l'effet  produit;  il  serait  dangereux  de  les  exagérer 
si  l'urine  ne  s'écoule  pas  librement  par  le  canal  de  l'urèthre,  on  s'exposerait 
ainsi  à  des  infiltrations  urineuses.  Le  malade  que  M.  Maréchal  a  présenté 
est  guéri  depuis  huit  ans,  mais  aujourd'hui  encore,  sans  doute  par  habi- 
tude, il  n'oserait,  dit-il,  uriner  sans  faire  cette  compression.  Le  succès 
est  incontestable  dans  les  deux  cas  que  l'auteur  a  observés.  Dans  le  se- 
cond même,  où  il  s'agissait  d'une  uréthrotomie  externe,  la  guérison  a  été 
très-rapide. 

Vacances.  —  La  Société  ne  se  réunira  que  le  mercredi  3  octobre. 
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Traitement  de  la  névralgie 
seiatique  parla  distension  du 

nerf.  -  Celte  méthode  thérapeu- 
tique, introduite  dans  la  pratique 
par  le  docteur  Nussbauin,  de  Mu- 
nich, consiste  à  mettre  a  nu  les 
5ros  troncs  nerveux,  tels  que  les 
rauehen  du  plBius  brachial,  le 
sciatique,  le  nerf  crural,  îi  les  ame- 
ner ft  la  superficie  de  lu  plaie  et  a 
exercer  sur  eux  une  traction  d'itliui'd 
vers  le  centre,  puis  vora  la  super- 
Ilcie, enfin  à  soulever  le  membre  de 
la  table  par  le  nerf. 
Les  deux  observations  rapportées 

E  ar  le  docteur. Iuh n  Chiene,  d'Edim- 
onrg,  présentent  plusieurs  pointa 
intéressants. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade 
souffrait  de  sa suiatique  depuis  cinq 
uns,  et  depuis  deux  ans  il  y  avait  de 
l'impotence,  du  membre.  Tous  les 
moyens  ordinaires  avaient  été  em- 
ployés sans  succès. 

Le  19  avril,  le  malade  étant  chlo- 
roformé, on  fait  une  incision  de 
3  pouces  sur  le  trajet  du  scintique, 
l  partir  du  point  où  il  émerge  du 
boni  inférieur  du  grand  fessier.  Le 
nerf  lut  dénudé  et  soulevé  sur  le 
doigt.  Il  paraissait  normal.  11  fut 
slurs  tiré  avec  force  de  haut  en  bas, 
puis  de  ban  en  haut,  et  le  membre 


entièrement  disparu;  au  bout  de 
quinze  jours,  il  put  marcher  Jl  sor- 
tit de  l'hôpital  le  11  mai,  paraissant 
en  très-bon  état. 

IDans  le  second  cas,  la  douleur 
durai!  depuis  près  d'un  mois,  et  il 
y  avait  aussi  de  l'engourdissement 
du  membre.  L'opération  eut  lieu  le 
23  avril;  le  lendemain,  la  douleur 
:iv.ii L  disparu.  La  plaie  était  cica- 
trisée le  10  mai.  Il  ne  resta  qu'une 
légère  douleur  au  niveau  du  tre— 
chanter. 
L'origine   de    la    névralgie  cher 


ces  tiens  malades  est; issi-z  riii'ieuse. 
Tous  deux  étaient  chauffeurs,  et  ils 
pensent  que  leur  affection  est  due  à 
ce  que  leur  jambe  est  tiraillée  pen- 
dant qu'ils  mettent  du  charbon  dans 
le  fourneau.  Dans  cette  action,  le 
nerf  sciatique  est  probablement 
comprimé  sur  le  bord  de  rëclinn- 
crure  sciatique.  Ce  qui  rend  cette 
cttologie  assez  probable,  c'ebtque. 
l'un  des  malades  étant  gaucher,  ce 
lut  sa  jambe  droite  qui  Alt  prise, 
tandis  que  le  conlraire  arriva  chez 
sou  eiimarnilo,  qui  étail  droitier. 

Quant  au  modut  agtmtti  tle 
traitement,  l'auteur  lui-iiiëme  u'i 
donne  pas  d'explii/alion  satisfai- 
sante. Il  pense  que,  la  névralgie 
siiatiqiie  étant  souvent  le  résultat 
d'une  inflammation,  qui  en  produi- 
rait ^s  exsudai.  amfene  la  Forma- 
it on  d'ail bérences  du  névrilèriie,  le 
tiraillement  du  nerf  a  pour  butta 
déchirure  rie  r.es  adhérences  et  la 
libération  des  éléments  nerveux 
comprimés,  tt  La  question,  dit-il, 
du  reste,  est  encore  •uf>  jmtke.  » 
{The  l'ractitioner,  juin  1877,  p.  (17.) 


Note  sur  les  propriétés  thé- 
rapeutique*    du     menisper- 

m ii m  rimoinm,  —  P.  Blanco, 
dans  sa  Flora  fiti/Tina,  fait  mention 
des  excellentes  qualités  médicina- 
les de  cette  plante,  connue  parmi 
les  Indiens  sous  le  nom  vulgaire 
de  macabuhay  ■  Les  naturels  des 
îles  Philippines  eu  vantent  les 
effets  merveilleux  contre  les  fièvres 
intermittentes. 

M.  José  de  Lacnllc  a  essayé  celte 
substance  chez  des  indigènes,  soit 
sous  forme  de  dédoctïon,  soit  sous 
forme  d'extrait  des  tiges  de  la 
plante.  La  décoction  était  faite  avec 
360  grammes  d'eau  et  tS  gramme» 
de  meiâupermum ,  a  prendre  par 
tasse  a  thé  toutes  les  deux  heures. 
On  donnait  l'extrait  h  la  dose  de 
1  gramme  par  jour,  en  quatre  fois. 

1!  délcrmiua  chez  ses  malades 
des  phénomènes  assez  violents  d'ir- 
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ritation  du  tube  digestif,  et  il  fut 
obligé  de  recourir  pour  quelques- 
uns  d'entre  eux  au  sulfate  de  qui- 
nine. 

M.  de  Lacalle  affirme  que  le  me- 
nispermum  n'a  pas  dans  le  traite- 
ment des  flèvres  intermittentes  l'ef- 
ficacité du  sulfate  de  quinine  ;  que 
c'est  un  tonique  amer  excitant,  pou- 
vant produire  de  bons  effets  dans 
quelques  fièvres  adynamiques  dé- 
pendantes d'autres  affections  ;  qu'on 
peut  l'employer  dans  les  fièvres  in- 
termittentes simples  et  récentes, 
mais  non  dans  les  rebelles  ou  à 
caractère  pernicieux,  parce  que  ses 
effets  sont  moins  prompts  et  moins 
efficaces  que  ceux  de  la  quinine. 
Des  expériences  entreprises  dans  le 
but  de  trouver  le  principe  actif  de 
la  plante  font  penser  à  l'auteur  que 
celui-ci  est  analogue  à  la  picro- 
toxine  ;  c'est  ce  que  d'autres  expé- 
riences viendront  confirmer  ou  in- 
firmer. 

On  a  employé  encore  le  meni- 
spermum  dans  la  cure  des  ulcères. 
La  décoction  des  tiges,  employée 
alors  comme  topique,  est  un  agent 
précieux  contre  les  ulcérations  ato- 
niques  et  de  longue  durée.  Les 
propriétés  excitantes  et  l'action  to- 
nique de  la  plante  changent  rapide- 
ment l'aspect  pâle  et  fongueux  de 
l'ulcère,  qui  se  couvre  de  granula» 
tions  de  bonne  nature  et  ne  tarde 
pas  a  se  cicatriser.  {La  Gaceta  de 
Sanitad  militar,  25  mai  1877, 
p.   258.) 

Sur  les  Impuretés  du  chlo- 
ral  et  les  accident»  qu'il  faut 
leur  attribuer.  —  Dans  un  ré- 
cent article  sur  lechloral}\Q  docteur 
Oscar  Liobreich  appelle  l'attention 
sur  certaines  impuretés  que  contient 
le  chloral,  et  qui  ont  pour  résultat, 
lorsqu'on  l'administre  à  l'intérieur, 
d'en  empêcher  les  propriétés  hyp- 
notiques ou  de  produire  des  acci- 
dents. La  plupart  de  ceux-ci  au- 
raient pour  cause  les  substances 
étrangères  mêlées  au  chloral,  l'in- 
certitude de  beaucoup  de  prépara- 
tions, et,  en  particulier,  des  solu- 
tions à  la  modo.  «  Les  cristaux  de 
chloral  qui  ne  sont  pas  secs  et 
transparents  ne  doivent  pas  inspirer 
de  confiance,  non  plus  que  les  cris- 
taux en  aiguille.  » 

Quelquefois  l'hydrate  de  chloral 
devient  acide;  mais  c'est  par  la  dé- 
composition d'un  corps   étranger, 


l'acide  chloro-carbonique,  qui  donne 
lieu  à  de  l'acide  chlor hydrique. 
C'est  à  ce  corps  qu'il  faut  attribuer 
l'irritation  gastrique  et  l'excitation 
générale  observées  dans  certains 
cas.  L'acide  chlorhydrique  n'est  pas 
dangereux  par  lui-même;  mais, 
dans  ces  cas,  il  indique  qu'il  existe 
des  impuretés  donnant  naissance  à 
cet  acide  par  leur  décomposition, 
et  qui  sont,  d'après  l'expérience  cli- 
nique, irritants  et  dangereux  par 
eux-mêmes.  Cependant  cette  exci- 
tation n'est  pas  toujours  le  fait  des 
impuretés  du  chloral,  car  des  doses 
ordinaires  ont  pu  la  produire  chez 
des  sujets  où  1  alcalinité  du  sang 
était  très- exagérée,  chez  les  typhi- 
ques  par  exemple.  Il  n'y  a  malheu- 
reusement pas,  d'après  M.  Lie- 
breich ,  de  moyen  pratique  de 
s'assurer  de  la  pureté  du  chloral 
dans  les  solutions.  Le  chloral  pur 
amène  le  sommeil  et  soulage  la 
douleur  sans  donner  lieu  à  de  l'ex- 
oitation,  des  nausées  et  de  l'irrita- 
tion gastrique;  le  chloral  impur 
irrite  l'estomac,  produit  de  l'excita- 
tion, de  la  céphalalgie,  des  nausées. 
Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  obtenir 
de  Jjons  effets  du  chloral,  de  le  don- 
ner à  jeun;  il  est  bon,  au  contraire, 
de  faire  manger  quelque  chose  au- 
paravant, comme  un  biscuit  par 
exemple. 

Comparant  les  effets  toxiques 
produits  par  le  chloral  à  trop  forte 
dose  et  les  symptômes  produits  par 
les  substances  impures  renfermées 
dans  cette  substance,  M.  Liebreieh 
a  trouvé  que,  dans  le  premier  cas, 
on  observait  un  ralentissement  du 
pouls  et  de  la  respiration,  et  dans  le 
second  un  pouls  bondissant,  une 
céphalalgie  intense  et  des  phéno- 
mènes d'excitation  nerveuse.  (The 
Practitioner,]\i\ïi  1877,  p.  401.  voir 
un  article  sur  le  même  sujet  et  du 
même  auteur  dans  the  Lance  t, 
16  juin  1877,  p.  874.) 

Des  doses  toxiques  et  des 
contre-poisons  de  quelques 
composés  arsenicaux.  —  M.  le 

docteur  Houyer  a  fait  dans  le  la- 
boratoire de  M.  Feltz  une  série 
d'expériences  sur  l'action  toxique 
de  l'acide  arsénieux,  de  l'arséniate 
de  soude  et  de  l'arsénite  de  po- 
tasse . 

Douze  expériences  ont  été  faites 
par  l'injection  de  l'acide  arsénieux 
dans  le  sang  ;  elles  montrent  qu'il 


suffit  de  Ires-faibles  doses  d'a- 
BMe  arsénieux  pour  faire  naître 
îles  svru  pi  urnes  d'empoisonnement  ; 
<i  dix-millièmes  d'arsenic  par  kilo- 
gramme du  poids  do  ranimai  suffi- 
sent; la  morl  est  certaine  avec 
il  milligrammes;  elle  arrive  en  huit 
heures.  Pour  chacune  de  ces  douze 
expériences,  l'auteur  donne  in  re- 
lation  des  symptômes  et  des  carac- 
tères aualomiquos. 

L'i ni  réduction  de  l'acide  ii:-i- 
nieux  dans  l'estomac  a  été  l'objet 
de  cinq  expériences;  il  faut  ici  une 
dosa  plus  forte  :  l>  ou  7  ennui  - 
fi'îinniia  pur  kilogrammes  causent 
la  mort,  qui  ne  survient  qu'au  bout 
de  vingt-quatre  heures. 

L'ursèmate  de  soude  (liqueur  du 
Pearson)  injecté  dans  te  sang,  d'a- 
près celle  expérience,  a  causé  la 
mort  II  l'aide  de  3  mil li grammes 
[i-'U-  kilogramme  ;  dans  l'cslnmac, 
d'après  huil  expériences,  15  centi- 
grammes ont  été  nécessaires.  L'ur- 
scnile  de  polasse  (liqueur  de  Fow- 
ler],  en  cinq  expériences,  amenait 
la  morl  avec  3  milligrammes  par 
kilogramme,  le  plus  souvent  au 
bout  de  sept  Meures.  Daus  l'esto- 
mac, il  a  fallu  ii  centigrammes,  mais 
la  mort  avtît  aussi  lieu  en  sept 
heures.  M.  Rouyer  a  cherché  a 
rapprocher  ces  résultats  rie  ceux 
que  l'on  a  observés  chez  l'homme  ; 
quoique  les  fails  soient  moins  pré- 
cis, ils  établissent  que  dus  doses 
beaucoup  plus  faibles  sont  mortelles. 

Se  nlscanl  au  poinLde  vue  Ihê- 
rapentiquc,     l'auteur    a     recherché 

Suelle  quantité  de  contre-poison  il 
allait  administrer  pour  nne    dose 


toxique  et  au  bout  de  combien  de 
temps  les  etTels  du  poisoii  pou- 
vaient enoore  être  neutralisés.  Les 
expériences  faites  avec  la  même 
ruclhode  oui  confiimé  ce  fait  connu 
que  l'hydrate  du  sesquiosyde  de  fer 
récemment  préparé,  gélatineux  el 
brun,  est  un  contre- poison  de  l'acide 
arséniéux;  qn'i!  n'agit  que  sur 
l'acide  arséniéux  contenu  dans  l'es- 
tomac el  non  sur  celui  qui  a  passé 
dans  le  sang;  que  sou  efficacité  n 
été  manifeste  mie  demi-heure  pl 
Irois  quarts  d'heure  après  l'empoi- 
sonnement; mais  il  résulte  aussi  de 
ces  expériences  que  l'hydrate  fer- 
rïque  n'est  pas  le  contre- poison 
de  l'ersénite  de  polasse  ni  de  Far- 
néniate  de  soude.  L'auteur  propose 
comme  antidote  de  ces  deux  com- 
posés ursi'iiieaux  le  chlorure  l'er- 
'    '"     magnésie,    qui  ait 


ëgalei 


l'acide  arséniéux.  L'Imlraie  Fertigue 
et  le  chlorure  ferriquo,  joints  h.  la 
magnésie,  sont  mis  h  peu  près  au 
même  rang  contre  l'acide  arséniéux; 
mais  l'antidote  nouveau  neutralise 
aussi  les  deux  autres  composés,  et 
il  a  l'avantage  d'une  préparation 
plus     facile    el    d'une    conservation 

|)l  IS  -   tW.  '-.. I   que    snil  le  eimtre- 

poïson,  il  sera  avantageux  d'em- 
ployorime  heure  après  un  puigalif 
pour     expulser    l'arsénite     ferrique 

Îui  prand  naissance  et  qui  pourrait 
Ire  le  point  de  départ  d'un  nouvel 
empoisonnement.  Ucl  arsénile  lèr- 
riqua  étant  soluble  dans  les  acides, 
on  évitera  de  donner  au  malade  des 
boissons  acides.  (Thête  île  Nancy, 
187IS-tfl7u.) 
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récompenses  ci-aprés  désignée»  aui  médecins  qui  se  soûl  le  plus  distingués 
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d'iuin  principal  de  !'■'  classe,  il  L'aris.  — M.  le  docteur  M.u-i.iti- Um'lur - 
VillufraiiRlie).  -  M.  le  docteur  ['restai  fd«  Pontoise).  —  M.  le  do. 
Msnouvrier  llls  (de  Valencieiuie?) .  —  M.  le  docteur  Pilai  (de  Lille) 
M.  le  docteur  Remilly  (de  Versailles), 

>    Méilai/lc.s  de   bronze  ;  M.  le  docteur  Brnye,  de  Tarascou  (Bouclx 
RhÛne).  —  M.   le  docteur  Combes,  ollicier  de   sant*,   h   Jarzé  (M  ai  ni 
Loire)  —  M.  le  docteur  Renault,  de  Cherbourg  (Manche).  —  M.  le  doc> 
leur  Ma.hier   (Emile),    de   Chsleau-Goiitier  (Mayenne).  —  M   le  docteur 
Mirbeck,  de  Saiul-Dié.  (Vosges].  —  M.  le  docteur  Camus,  mcdeciii-rnajor 

i  5e  régiment  de  dragons.  ~  M.  le  docteur  Pujos,  d'Auch  (Gr~ ' 


NÊCROL0 
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n  médecin  de  Napoléon 


tra leur  gérant  :  0.  DOIN. 


THERAPEUTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE 


Des  an  iwuttx- pesa  «ires  et  do  leur*  usages  (1)  ; 

Par  h',  itoi'li'iiv  iJiiMijM'i'Ar.i.iEK,  médecin  lîo  l'hôpital  Je  In  Pillé. 


M.  le  professeur  Laségue  me  prie  do  faire  devant  vous  une 
conférence  sur  les  pessaires.  Je  dois  tout  d'abord  le  remer- 
cier de  II  confiance  qu'il  me  témoigne  et  de  l'honneur  qu'il  m'ac- 
Oûrdeen  m'aulorisant  a  prendre  In.  parole  dans  In  chaire  de  cli- 
nique médicale  de  la  Faculté,  chaire  qu'il  occupe  avec  une  sï 
grande  et  si  légitime  autorité.  Je  dois  aussi,  messieurs,  vous 
demander  une  attention  bienveillante,  car  parler  après  noire 
maître  est  chose  difficile,  et,  de  plus,  faire  une  conférence  sur  les 
pessaires  est  une  entreprise  un  pou  délicate,  aujourd'hui  surtout 
ou  ces  modeslcs  appareils  sont  un  peu  dédaignés  par  beau- 
coup de  médecins,  et  il  faut  que  leur  utilité  me  soit  bieu  dé' 
montrée  pour  que  je  n'hésite  pas  avenir  vous  exposer  les  services 
qu'ils  rendant  choqué  jour  aux  femmes  qui  sont  alTeeiées  de  dé- 
placements de  l'utérus. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  des  modifications  diverses 
qu'ont  pu  subir  les  pessaires  depuis  quelques  années  et  de  vous 
faire  connaître  leurs  usages,  perrnellez-moi  de  vous  rappeler 
brièvement  quelques  détails  anatonùques  dont  la  connaissance 
est  indispensable  pour  bien  saisir  l'indication  et  le  mode. 
d'action  des  pessaires. 

L'utérus,  dont  la  forme  el  le  volume  tous  sont  connus,  est 
suspendu  dans  la  cavité  du  petit  hassiu  entre  la  vessie  qui  ré- 
pond à  sa  face  antérieure  et  le  rectum  qui  regarde  sa  face 
Heure.  Sis  ligaments  concourent  à  le  maintenir  eu  équilibre,  et 
c'est  a  leur  disposition  même  qu'il  doit  de  posséder,  a  l'état  nor- 
mal, une  certaine  mobilité. 

Les  ligaments  larges  dont  les  trois  ailerons  eon tiennent,  comme 
Vous  le  savez,  les  annexes  de  l'utérus,  firent  cet  organe  par  ses 
bords  droite!,  gauche  aux  parties  latérales  du  petit  bassin,  et  l'em- 

ilj  iIiiiiIïil'iiits  laites  h  Lidiniqua  de  la  Pitié,  recueil  llei  et  rédigées  pur 
M.  Leroux,  interne  des  hôpitaux, 

tome  tau,  3e  uvh.  ta 
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pèchent  de  s'incliner  latéralement.  Ces  ligaments,  formés  par  un 
repli  du  péritoine,  renferment  dans  leur  intérieur  des  fibres  mus- 
culaires lisses  qui  vont  se  perdre  sur  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure de  l'utérus  ;  ils  semblent  donc  avoir  un  double  rôle  actif  et 
passif  sur  cet  organe,  dont  ils  suivent  du  reste  les  modifications 
physiologiques,  dans  la  grossesse  par  exemple. 

Le  ligament  rond  qui  va  se  fixer  au  pubis  et  le  ligament  utéro- 
sacré  qui  s'attache  aux  parties  latérales  de  la  colonne  sacrée  limi- 
tent le  renversement  de  la  matrice  en  arrière  et  en  avant.  Ces 
ligaments,  comme  le  ligament  large,  renferment  dans  leur 
constitution  une  certaine  quantité  de  fibres  musculaires  lisses 
qui  en  sont  des  agents  actifs  ;  aussi  comprend-on  pourquoi  cer- 
tains médecins,  en  vue  de  remédier  au  relâchement  ligamenteux 
qui  accompagne  les  déplacementset  les  chutes  de  matrice,  avaient 
proposé  d'appliquer  l'électricité  pour  combattre  ces  infirmités. 

D'autres  organes,  et  en  particulier  le  vagin,  servent  encore, 
mais  indirectement,  à  maintenir  l'utérus  dans  sa  position  nor- 
male. Par  ses  adhérences  aux  parties  voisines,  ce  conduit  muscu- 
laire s'oppose  jusqu'à  un  certain  point  à  l'abaissement  de  la 
matrice.  Les  rapports  anatomiques  du  vagin,  en  avant  avec  la 
vessie,  en  arrière  avec  le  rectum,  sont  tels,  que  dans  les  chutes 
complètes  on  voit  ces  organes  accompagner  l'utérus  dans  son 
déplacement.  Disons  toutefois  que  ces  rapports  sont  moins  in- 
times avec  le  rectum  qu'avec  la  vessie. 

Enfin,  messieurs,  pour  en  finir  avec  les  moyens  de  fixité,  je 
dois  vous  rappeler  que  le  périnée,  par  sa  structure  musculaire  et 
aponévrotique,  s'oppose  dans  l'état  physiologique  au  déplacement 
des  divers  organes  contenus  dans  le  petit  bassin. 

Avant  de  terminer  ces  quelques  détails  anatomiques,  je  veux 
appeler  votre  attention  sur  un  point  important,  c'est  la  distance 
qui  existe  entre  le  col  utérin  et  l'orifice  vulvaire  ;  et,  à  ce  propos, 
messieurs,  je  tiens  à  relever  une  erreur  commise  dans  bien  des 
livres,  erreur  déjà  signalée  depuis  longtemps  par  M.  Bcrnute. 
Dans  la  plupart  des  traités  d'anatomie  et  même  dans  quelques 
ouvrages  sur  les  maladies  utérines,  vous  trouvez  que  cette  dis- 
tance varie  de  8  à  12  centimètres.  Eh  bien,  c'est  là  une  erreur  ; 
car  à  l'état  physiologique,  lorsque  aucune  distension,  aucune  lésion 
pathologique  n'ont  modifié  les  rapports  normaux  de  l'utérus,  cette 
distance  est  de  S  à  6  centimètres  en  moyenne  ;  et  pour  arriver  au 
cul-de-sac  postérieur,  à  peine  faut-il  pénétrer  2 ou  3  centimètres 
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plus  loin.  Celte  distance  est  à  pou  prés  constante,  ni  est  impnr- 
lanle  ii  retenir  pour  se  rendra  cnmple  dis  divers  degrés  d'abais- 
sement de  la  matrice  ;  de  plus,  à.  l'état  normal,  l'utérus,  <pji  offre 
mu  grandi:  mobilité  au  léro-poslérieure  et  latérale,  oppose  au  con- 
traire une  grande  résistance  aux  muses  d'abaissement  de  la  tota- 
lité de  l'organe  ;  1rs  expériences  de  MM.  Legeiidre  et  Bastion 
oui  établi  en  elle!  i|ue,  pour  allaiter  progressivement  la  matrice 
jusqu'à  l'orifice  volvaire,  il  faut,  par  une  traction  direele  sur  le  col 
utérin,  iiiiie  usage  d'une  force  de  ta,  30  et  45  kilogrammes. 

Mais  les  altérations  pathologique*  diminuent  celh-  résistance 
et  prédisposent  ainsi  aux  déplacements  ultérieurs,  licite  rapide 
description  des  rapports  de  l'utérus  et  de  ses  moyens  de  fixité 
'lui-  li'  pelil  bassin  snliil.  pour  vous  rendr  >  romple  des  condition* 
clinlogiques  des  déplacement  si  fréquents  el  si  variés  de  l'organe 

utérin. 

Je  ne  voue  donnerai  de  ces  déplaeemeuls  <|u'uue  simple  divi- 
mais  avant,  messieurs,  il  faut  vous  avertir  qu'il  es!  souvent 
nécessaire,  pour  juger  de  la  position  de  l'utérus,  de  loucher  les 
femmes  dans  plusieurs  posilions  ;  car,  dans  certains  cas,  on 
pourrai!,  croiie  à.  une  déviation -qui  eu  céalilé  n'existe  pas..  En 
effet,  lorsqu'il  y  a  une  cerlnine  la\ité  des  ligaments,  si  on  louche 
la  femme  courbée,  on  peut  croire  à  une  rétroversion  en  raison 
du  décubitus  et  du  poids  de  l'orgatic  ;  debout,  ou  peut  songer  à 
une  anteversion,  les  anses,  intestinales  reposant  sur  le  corps  île 
l'utérus  déjà  incliné  normalement  en  avant  ;  aussi  faut-il  combi- 
ner le  loucher  dans  diverses  positions.  Pour  confirmer  le  dia- 
euosiic  de  déplace  m  eut,  d'autres  moyens,  tels  que  le  calbétériftme 

utérin    avec   la    Sonde  d'Huginer,    le    I lui'    [ I;il,    le    rnfliélé- 

lede  l'urélhiv,  perineltonl  (le  ju-er  de  U  réalité  el  de  l'eli'iuliic 

du  déplacement.  Cependant,  comme  la  mobilité  de  l'utérus  est 
quelquefois  assez,    grande,  et  cela    physiologiquement,  il    faut 

des  symplè. g  nrh,  h,,;iu\    el    généraux  pour  aflirluer  qu'il  y  u 

déviation  fiul/itilo/jù/w,  Nulons  que  certaines  déviations  ne 
produisent  aucun  malaise,  cl  dans  c  cas  il  eoniienl  de  s'inter- 
dire toute  action. 

Mulheureusemcnl,  messieurs,  il  ut  loin  d'en  cire  toujours 
ainsi.  Les  femmes  atteinte*  de  déplaeemciil  iilérin  sont  ordinai- 

i-eini'iii  lonrilieulées  lie  trouilles  d\  -qiepl  iqtle-  ri  nerveux,  de 
toux,  rie,  pour  lesquels  elle,  viennent  exclusivement  vous  coii- 
oli.e.Si  chr*  ces  femmes  vous  constatez  une   déviation,  vous 
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pouvez  dans  bien  des  cas  atténuer  immédiatement  et  même 
guérir  instantanément  ces  troubles  divers  par  la  simple  applica- 
tion d'un  péssaire. 

Mais  avant  de  vous  entretenir  des  pessaires,  il  faut  vous  dire 
quelques  mots  sur  les  déviations  et  déplacements  auxquels  ils 
sont  destinés  à  remédier.  Les  déviations  utérines  portent  sur  la 
totalité  de  l'organe  (antéversion,  rétroversion,  latéroversion)  ou 
sur  une  partie  (antéflexion,  rétroflexion).  De  toutes  ces  lésions, 
celle  que  vous  aurez  le  plus  souvent  à  traiter  est  la  rétroversion, 
car. le  plus  souvent  elle  s'accompagne  des  symptômes  locaux  et 
généraux  qui  conduisent  vers  vous  les  malades. 

Les  prolapsus  comprennent  trois  degrés  ;  dans  le  premier 
degré,  l'utérus  est  à  4,2  ou  3  centimètres  de  l'anneau  vul- 
vaire  ;  dans  le  second  degré,  le  col  utérin  est  en  contact  avec 
la  face  postérieure  de  la  vulve  ;  dans  ie  troisième  degré,  l'utérus 
a  franchi  la  vulve  en  partie  ou  en  totalité  ;  ce  sont  ces  cas  qui 
s'accompagnent  d'ordinaire  de  cystocèle  et  derectocèle.  La  vessie 
entraînée  peut  subir  un  tel  déplacement  que  l'urèthre  a  une  direc- 
tion inverse  de  la  direction  normale  et  lorsque  le  cathétérisme  vé- 
«ical  est  nécessaire,  c'est  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  qu'il 
faut  diriger  la  sonde  pour  pénétrer  dans  la  vessie.  Enfin  le  rec- 
tum peut  former  une  véritable  hernie  vaginale  extra-vuivaire,  un 
cui-de-sac  où  Jes  matières  fécales  s'accumulent  quelquefois. 
Telles  sont,  messieurs,  les  diverses  infirmités  auxquelles  doi- 
vent remédier  les  pessaires. 

Comme  la  plupart  des  médecins  qui  ont  passé  quelque  temps  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  hôpital  situé  dans  un  quartier  populeux 
où  les  femmes  font  souvent  de  durs  métiers,  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  beaucoup  d'affections  utérines  et  on  particulier  beau- 
coup de  déviations.  Je  me  suis  donc  applique  à  leur  traitement. 
J'ai  employé  les  pessaires  les  plus  variés,  et  non  satisfait  des  ré- 
sultats obtenus  avec  les  pessaires  ordinairement  employés,  j'ai 
cherché  à  perfectionner  les  différents  appareils  dont  je  faisais 
usage;  je  vous  ferai  bientôt  connaître  l'instrument  auquel  je 
me  suis  arrêté  ;  et,  messieurs,  croyez-le  bien,  il  m'a  fallu  un 
certain  courage  pour  m'occuper  de  cette  question  des  pessaires, 
car  on  est  toujours  disposé  à  mal  interpréter  l'intervention  du 
médecin  dans  le  traitement  de  certaines  affections  utérines. 

Les  pessaires  sont  nombreux  ;    chaque   médecin  a  ses  pré- 
férences. La  forme  des  pessaires  a  été  bien  souvent  modifiée  : 


—  197  - 
depuis  Hippocrate,  qui  appliquait  deu\  sortes  de  pessaires,  les  uns 
médicamenteux  par  leur  «(imposition,  formés  d'un  linge  entant 
rant  une  plante  dont  les  propriétés  variaient  suivant  les  cas  ;  les 
autres  mécaniques,  l'ail  s  avec  l'éroree  d'une  grenade  plus  ou  moins 
grosse  qui  agissait  tout  â  la  fois  comme  rontentif  et  astringent, 
pour  remédier  aux  déviations  de  l'utérus,  lesquelles  dans  les  livres 
hippocratiques  sont  désignées  sous  le  nom  d'entorses  de  la  ma- 
trice ;  depuis  Morand,  Amliroise  Paré,  Lewet,  enfin  jusqu'à  nos 
jours,  on  s'est  servi  de  pessaires  de  forme  ronde,  ovale,  eu  gim- 
lilctte,  en  bondon,  elc,  pessaires  que  je  ne  fais  que  vous  signaler, 
et  dont  la  composition  a  également  bien  varié  ;  on  les  faisait  eu 
buis,  en  ivoire,  en  métal,  en  laine,  etc.  El  cependant,  messieurs, 
malgré  toules  leurs  imperfections,  les  pessaires  ont  toujours  sur- 
vécu ;  fait  qui  s'explique  par  cette  raison  qu'on  ne  peut  nier, 
c'est  que  les  femmes  sont  souvent  soulagées  par  un  pessaïre, 
quels  que  soient  sa  forme,  sa  composition  et  ses  inconvénients 
immédiats  ou  éloignés. 

C'est  seulement  depuis  le  commencement  du  siècle  présent  que 
se  sont  produites  de  véritables  améliorations  dans  la  prothèse 
utérine. 

C'est  en  Fr; 
occupé  delà  question, 

Eu  Amérique,  on  avait  eu  surtout  pour  but  de  remédier 
â  la  stérilité  ;  en  France,  on  s'était  préoccupé  de  diminuer 
les  dduleurs  éprouvées  par  les  femmes  affectées  de  dévia- 
tions ou  de  prolapsus  de  l'utérus.  Hodge,  pour  redresser  la 
matrice  et  la  mettre  dans  une  situation  favorable  à  la  conception, 
lit  le  pessaire  que  je  vous  présente  ici,  composé  d'une  tige  rigide 
recourbée  en  U,  terminé  en  avant  par  deux  genoux  devant  s'ap- 
puyer sur  le  pubis  e.l  ménager  entre  eux  un  passage  pour  l'u- 
Irèthre;  en  arrière  ce  pessaire  offrait  une  eourbure.aconvexitéin- 
férieure  destinée  à  s'appliquer  sur  le  sacrum  (fig.  i,o).Mais,  mes- 
sieurs, ce  pessaire,  comme  il  est  facile  de  s'en  assurer,  ne  prend 
niillemetil  de  point  d'appui  ni  sur  le  pubis,  ni  sur  In  sacrum .  S'il 
en  était  ainsi,  ne  voyez-vous  pas  l'inconvénient  qui  en  résulterait? 
Ce  corps  rigide,  contondant,  comprimerait  des  parois  molles 
contre  les  os,  et  de  là  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Ce 
pessaire  est  donc  mobile  dans  le  vagin,  il  remplit  le  but  qu'on  se 
proposait,  mais  suivant  un  mécanisme  qui  n'est  pas  celui  exposé 
par  son  inventeur, 


i  Amérique  que  l'on  s'est  principalement 
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Meigs,  de  Philadelphie,  fit  construire  un  pessaire  élastique  avec 
un  ressort  de  montre  plus  ou  moins  épais  suivant  les  indications, 
mais  circulaire,  lequel  distendait  le  vagin  s'il  était  trop  résistant 
ou  devenait  ovalairc  s'il  n'offrait  pas  une  résistance   suffisante 

(«g.  M). 


Marion  Sims,  qui  avait  eu  l'occasion  de  voir  des  femmes  soi- 
gnées par  Meigs,  avait  remarqué  que  ce  pessaire  se  déformait  et 
prenait  la  forme  ovalaire.  Il  revint  à  la  forme  allongée  ovalaire, 
mais  il  eut  le  tort  de  substituer  un  instrument  rigide  à  l'instru- 
ment élastique  de  Meigs.  Il  fit  un  anneau  ovalaire  qui  n'est  autre 
que  le  pessaire  de  Hodge,  dont  les  deux  genoux  sont  réunis  par 
une  tige  transversale  à  courbure  antérieure  pour  le  passage  de 
l'urèthre  (fig.  \ ,  c). 

Pendant  longtemps,  j'ai  employé  ce  pessaire  qui  apportdft  aux 
femmes  un  véritable  soulagement,  bien  qu'il  ne  fût  pas  exempt 
de  reproches.  Cet  appareil  est  rigide,  construit  en  aluminium 
pour  le  rendre  plus  [léger.  Mais  son  prix  de  revient  rendait  son 
usage  difficile,  surtout  dans  la  classe  ouvrière,  où  les  abaisse- 
ments sont  si  fréquents.  On  eut  Pidée  de  remplacer  l'aluminium 
par  des  tiges  de  laiton  recouvertes  de  caoutchouc  ou  de  gutta- 
percha  ;  ces  derniers  instruments,  auxquels  on  pouvait  donner 
des  formes  variées,  offraient  certainement  de  sérieux  avantages, 
mais  ils  avaient  toujours  l'inconvénient  d'ôtre  rigides. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  j'eus  l'idée  de  revenir  à 
l'anneau  de  Meigs,  mais  en  le  modifiant  dans  sa  construction  de 
telle  sorte  qu'il  fût  assez  élastique  pour  s'opposer  aux  déplace- 
ments divers  qu'il  était  destiné  à  combattre.  Je  dois,  avant  de 
vous  donner  la  description  de  mon  anneau-pessaire,  mentionner 
que  déjà  depuis  plusieurs  années  un  médecin  de  Carignan,  le 
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docteur  Gairal,  avait  t'ait  construire  des  pessaires  qu'il  appelait 
tes  élastiques.  (Vêlaient  des  a u i ic«n \-ncssa i rcs  à  charnière.  Je  nie 
s li i s  servi  rie  ces  appareils,  et  cela  niée  succès,  mais  je  les  trou- 
Tfrit  Imp  lourds,  trop  durs.  Et  lotit  en  restant  (idole  au  principe 
de  l'élasticité,  je  résolus  de  modifier  l'anneau-pessaire  de  Me 

Il  fallait  donc  résoudre  le  problème  suivant:  Fabriquer 
anneau  qui  conserverait  iudélinimcnt  sa  forme  première  t 
perdre  son  élasl'icité  et.  sa  souplesse. 

Après  plusieurs  essais,  je  me  suis  arrêté  au  modèle  dont  \ 
la  description  (fi*.  2). 


o 


Ce  pessaire-a  un  eau  est  compose  de  plusieurs  spirales  d'un  res- 
sert de  montre,  très-souple  et  très-élastique,  dont  les  extrémités 
sont  retenues  par  un  lil  métallique  circulaire,  lequel  permet  un 
certain  jeu  aux  deux  extrémités  du  ivssoil  ;  de  plus  les  tours  des 
spirale?,  au  milieu  de  leur  course,  soûl  maintenus  dans  le  même 
plan  par  un  petit  anneau  mobile  qui  laisse  a  (.Laque  spirale, 
indépendance.  De  la  sorte  nous  avoua  obtenu  un  auneau-pessaire 
d'une  très-grande  souplesse  et  qui,  quelque  l'urine  qu'on  lui 
donne  par  la  pression,  revient  toujours  i  sa  Forma  circulaire  pri- 
mitive;. Il  résulte  de  eette  disposition  que  l'anneau  peut  être  in- 
troduit avec  une  grande  facilité.  1>  plu*,  lorsqu'il  a  été  mis  en 
place,  sa  souplesse  lui  permet  de  se  mûdelej  sur  les  parties  a 
lesquelles  il  est  eu  rapport.  Il  ne  peut  doue  èlre  nue  cause  de 
tène  pour  le  rectum  ou  pour  le  bas-fond  et  te  col  de  la  vessie.  La 

>*MphnM  do  cal  ; au  lui  permet  aussi  de  changer  paastgeip* 

ment  de  l'orme,  sur  l'un  ou  l'a  ni  n*  des  points  de  sa  circonférence  ; 
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mais  son  élasticité  lui  rend  sa  forme  circulaire  aussitôt  que  la 
pression  périphérique  a  disparu.  Cette  pression  périphérique 
varie  à  l'infini  suivant  l'état  de  vacuité  ou  de  réplétion  des  réser- 
voirs du  petit  bassin  et  suivant  les  différents  mouvements  des 
malades. 

Cette  extrême  élasticité  de  l'anneau -pessai  rené  nuit  en  rien  à  la 
solidité  de  l'appareil,  lequel  maintient  la  matrice  dans  ses  rapports 
normaux,  tout  en  laissant  à  l'organe  sa  mobilité  physiologique. 

Cet  appareil,  de  même  que  l'anneau-pessaire  de  Meigs  et  les 
élastiques  du  docteur  Gairal,  ne  porte  point  directement  sur  le 
col  de  la  matrice.  Le  col  utérin  reste  parfaitement  libre  dans 
l'aire  de  l'anneau,  et  ce  dernier  n'est  en  rapport  direct  qu'avec 
le  cul-de-sac  postérieur,  la  paroi  antérieure  et  les  parties  latérales 
du  vagin. 

L'anneau-pessaire  agit  en  prenant  ses  points  d'appui  sur  les 
parties  molles  du  bassin  et  en  devenant  une  tige  circulaire  de  ré- 
flexion pour  les  parois  antérieures  et  postérieures  du  vagin,  les- 
quelles s'engagent  dans  une  étendue  variable  avec  le  col  de  l'utérus 
dans  l'intérieur  de  l'anneau. 

L'action  de  l'anneau-pessaire  est  immédiate  dans  les  cas  de 
laxité  du  vagin  avec  prolapsus  de  l'utérus  ;  de  même  pour  les 
cas  de  déviations  sans  adhérences. 

Dans  les  cas  de  déviations  latérales  ou  de  rétroversions,  avec 
adhérences,  l'action  du  pessaire-anneau  est  lente,  mesurée,  pro- 
gressive et  elle  a  pour  résultat  de  reformer  peu  à  peu  les  culs- 
de-sac  effacés  et  de  rendre  à  la  matrice  ses  rapports  normaux. 

Cet  instrument,  qui  est  introduit  et  retiré  avec  la  plus  grande 
facilité  par  les  malades,  peut  cependant  être  maintenu  en 
place,  sans  inconvénient,  plusieurs  semaines  et  plusieurs 
mois.  Les  femmes  ne  s'aperçoivent  pas  de  la  présence  de  cet 
anneau,  et,  à  l'appui  de  cette  remarque,  il  suffit  de  rappeler 'que 
Hodge,  Meigs,  Gairal  et  Marion  Sims  ont  conseillé,  avec  succès, 
contre  la  stérilité  de  la  femme,  le  maintien  permanent  de  leurs 
pessaires  ou  anneaux-pessaires.  Ce  qui  prouve  que  ces  appareils 
spéciaux  ne  gênent  en  rien  aucune  des  fonctions  de  la  femme. 

Notre  anneau-pessaire  est  recouvert  d'une  mince  couche  de 
caoutchouc.  Il  peut  séjourner  dans  le  vagin  plusieurs  mois  sans 
être  altéré  dans  sa  composition  ni  dans  sa  forme,  et  les  soins 
ordinaires  de  propreté  suffisent  pour  faire  disparaître,  lorsqu'elle 
se  produit,  l'exagération  passagère  de  la  sécrétion  vaginale. 
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Le  diamètre  de  cet  anneau  varie  de  5  à  7  eenti nu-Ires.  Les 
diamètres  dis  0,1)530,  0,0,173  et  0,00  centimètres,  qui  répondent 
aux  numéros  3,  i  et,  5  de  notre  échelle,  sont  de  l'usitge  le  plus 
habituel. 

Quant  à  l'élasticité,  la  souplesse  et  la  résistance  de  l'appareil, 
i-lli's  (levaient  être  conservées  égales,  quel  que  fût  le  diamètre  dr-i 
anneaux. 

Pour  obtenir  cet.li.'  égalité  d'action,  il  a  suffi  d'augmenter  le 
nombre  des  spirales  du  ressort  suivant  l'augmentation  du  dia- 

»  mètre  des  anneaux,  sans  rien  changer  au  revêtement  de  caout- 
chouc. 
En  raison  de  son  élasticité,  on  transforme  facilement  ce  cercle 
en  un  8  de  cbiltVe  allonge,  el,  après  avoir  naturellement  pratiqué 
le  toucher  vaginal  et  s'être  rendu  un  compte  exact  de  la  position 
relative  de  l'utérus,  saisissant  l'anneau  de  la  main  droite  entre, 
le  pouce  et  l'index,  on  le  glisse  le  long  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  en  arrière  du  col,  se  guidant  sur  l'index  gauche  introduit 
dans  le  vagin.  On  laisse  ensuite  l'anneau,  ainsi  introduit,  re- 
prendre sa  forme  naturelle.  On  peut  aider  son  redressement  on 
le  dirigeant  avec  le  doigt  dans  la  position  qu'il  doit  occuper. 
Applique-t-ou  alors  le  spéculum,  on  constate  que  le  col  redressé 
se  présente  dans  l'axe  du  vagin. 

Jusqu'ici,  messieurs,  nous  avons  examiné  les  moyens  divers  à 
opposer  aux  déviations  utérines;  nous  allons  nous  occuper  ac- 
tuellement des  prolapsus  utérins,  encore  désignés  sous  le  nom  de 
r/itrte,  de  procidence  de  l'utérus.  Ces  prolapsus  comprennent, 
us  le  savez,  plusieurs  degrés,  depuis  un  abaissement 
peu  considérable  jusqu'à  l'issue  totale  de  l'utérus  au  dehors 
avec  eystocèle  et  rectocèlc. 

Nombreuses  ont  été  les  théories  qui  ont  pris  naissance  pour 
expliquer  le  mécanisme  de  l'abaissement  ;  les  unes  rapportant  ù 
l'augmentation  de  volume  de  l'utérus  la  cause  de  la  chute,  les 
a  titres  r,illribii;int  vitiupiemenl.  i\  l'i'lal  de-i  ligaments  siispnisi'iirs  ; 
enfin  on  a  dit  qu'il  n'y  avait  point  chute  réelle  de  l'utérus,  mais 

I seulement  élongation  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  de  l'utérus 
avec  ou  sans  hypertrophie  de  la  portion  vaginale,  etc.  Pendant 
longtemps  aussi  on  a  prétendu  que  la  eystocèle  était  primitive  el 
imiI  ruinait  consécutivement  la  paroi  vaginale  antérieure  et  en 
ilernier  lieu  L'utérus.  Cette  explication,  messieurs,  est  inexacte, 
car  vous  rencontrerez   plus  d'une    fois  des    abaissements    MBS 
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cystocèle  très-accusée,  de  même  que  vous  verrez  des  chutes  assez 
avancées  de  la  matrice  sans  recto  cèle. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme,  c'est  le  plus  souvent  après  un 
accouchement  qu'un  effort,  une  chute,  etc.,  provoquent  l'abais- 
sement utérin.  L'utérus  se  présente  à  la  vulve,  augmente  secon- 
dairement de  volume  et  finit  par  dépasser  entièrement  l'orifice 
vulvaire,  entraînant  avec  lui  et  la  vessie  et  la  paroi  antérieure  du 
rectum. 

Si,  dans  un  cas  de  chute  complète,  on  examine  les  rapports  des 
parties  qui  composent  la  tumeur  extravulvaire,  on  trouve  d'avant 
en  arrière  la  muqueuse  vaginale  plus  ou  moins  altérée,  le.  tissu 
cellulaire  qui  sépare  le  vagin  de  la  vessie,  la  vessie  et  le  canal  de 
l'urèthre,  quelquefois  même  une  portion  du  péritoine  qui  forme 
le  cul-de-sac  vésico-utérin  et  enfin  la  paroi  antérieure  de  l'utérus. 
En  arrière  on  rencontre,  d'arrière  en  avant,  le  rectum,  le  cul-de- 
sac  péritonial  rétro-utérin  et  la  paroi  postérieure  de  l'utérus. 
Dans  ces  conditions,  la  tumeur,  située  hors  de  la  vulve,  présente 
un  volume  plus  ou  moins  considérable  qui  peut  aller  quelquefois 
jusqu'à  celui  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Le  col  volumineux  pré- 
sente souvent  un  orifice  largement  entr'ouvert,  et  le  eathétérisme 
utérin,  facile  à.  pratiquer,  démontre  que  la  cavité  utérine  peut 
avoir  8,  10  centimètres  et  quelquefois  18  à  20  centimètres  d'é- 
tendue de  l'orifice  externe  du  col  au  fond  de  l'utérus.  Dans  ces 
derniers  cas,  il  y  a,  outre  l'abaissement  utérin,  une  hypertrophie 
considérable  de  la  matrice,  une  véritable  élongation  hypertro- 
phique  du  col  soit  dans  sa  portion  sus -vaginale,  soit  dans  sa 
portion  sous-vaginale. 

Mais,  messieurs,  je  ne  crois  pas  qu'il  convienne  d'accepter 
l'opinion  d'Hugier,  qui  prétend  qu'il  n'y  a  jamais  dans  ces  cas, 
au  moins  en  tant  que  lésion  primitive,  de  véritable  chute  de  la  ma- 
trice, mais  simplement  une  élongation  sus-vaginale,  laquelle  peut 
consécutivement  devenir  l'origine  d'un  prolapsus.  Tout  d'abord, 
dans  bien  dos  cas,  cette  théorie  ne  peut  être  soutenue,  puisque 
fréquemment  on  rencontre  des  prolapsus  complets  sans  augmen- 
tation de  la  cavité  utérine,  ou  tout  au  moins  dont  l'augmentation 
ne  dépasse  guère  de  1  à  2  centimètres  la  longueur  normale. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  lésions  de  la  muqueuse  vaginale  qui 
perd  son  aspect  normal,  se  cutanise,  s'ulcère  quelquefois,  et  sur 
l'état  du  col,  soumis  à  tous  les  traumatisme*  extérieurs. 

En  présence  de  ces  affections  que  faut-il  faire?  Autrement  dit, 
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quels  sont  les  traitements  que  l'on  a  préconisés  contre  ces  déplo- 
rables infirmités?  On  peut  réduire  à  deux  groupes  les  Irailemeuls 
proposés,  nu  premier  se  rapportent  h'*  moyens  ilurui'ijii'aux,  uu 
second  lus  moyens  palliatifs. 

Jusqu'en  1854,  le  traitement  chirurgical  a  replié  ru  nniiliv 
absolu.  De  nombreuses  méthodes  el  des  procédés  plus  nom- 
breux oncore  oui  pris  naissance,  le  liul  que  l'on  se  proposait 
était  de  rétrécir  la  vulve,  le  vagin,  pensant  alors  que  l'ou 
s'opposerait  de  la  socle  à  la  pmeidenoe,  à  la  chute  de  l'ulérus,  et 
pour  maintenir  l'utérus  «ri  place  ou  a  pratiqué  diverses  opérations 
auxquelles  on  adonné  les  noms  tVi'yi/xi'iirra/i/ire,  d'Élr/Iroi'iapItii-. 
Mais  on  vit  que  cela  ne  sufiisait  pas,  l'ulérus  sortait  eoillé  du 
vagin  hors  de  la  vulve.  Un.cssaya  alors  de  donner  plus  de  résis- 
tance au  périnée  ;  on  aviva,  on  fil  des  sutures,  on  pratiqua  la 
pi'iiiiéoi'ili.ii.hl.-  .  KrfJkmferBf»  iii-o.  •-'■-  Enfla  on  réunit  les  pro- 
cédés cl  loi  îii.-I Ii.jiI---.  on  hs  rombimi  r(  l'on  pratiqua  tapera? 
lion  compliquée  i.  laquelle  on  donna  In  ûom  de  périnéit 
:'yii:ii}-i}li/lim-yt/iiiif.  I^s  résultat*  furent  meilleurs,  mais  non 
.■oiii|>li-li'iii.-fi|  s.iii, faim nts. 

Quanta  la  ser(mu  du  col  liyprrlropiuojn  ne  fais  que  vous  signa- 
lei"  ce  moyen  curnlif.  Qiifllqwi  habileté  que  Hngutef  ail  montrée. 
à  réaliser  l'ablation  conique  de  la  partie  su-vai/male  de  l'utérus, 
je  ne  crois  pas  qu'il  compte  jamais  de  nombreux  imitateurs.  Los 
chirurgiens  prudeuls  ne  feront  jamais  qu'une  ablation  incom- 
plète et  par  conséquent  insuffisante  pour  jiuérir  le  prolapsus,  qui, 
nous  l'avons  dit,  existe  très-souvent  sans  qu'il  y  ait  hypertrophie 
ou  élongalioii  du  col. 

Voyant  que  les  trailemonls  chirurgicaux  ne  fuiiruissaienl.  que 
dei  ri'sull;tls  tout  li  l'ail  insuffisants  et  que  souvent  ils  olu'.iienl. 
de  vérilables  dangers,  OB  BMgtfl  il"  Irailcmeill  palhalil':  El  de 
même,  messieurs,  que  pour  les  hernies  nu  a  complètement  aban- 
donné le  Irai Iraient  radical  cl  qu'on  n'opère  plus,  de  même  aii.^i 
nous  pouvuns  espérer  que,  pour  les  prolapsus  utérins,  on  -ar- 
rêtera à  un  hmtanaat  palliatif. 

l.e  problème  à  résoudre  elnil  lelui-i'i  :  L'ulérus  ayant  été  ré- 
duit, comment  le  maintenir  réduit  î 

Je  connaissais  les  insuccès  de  la  plupart  de  ceux  qui  m'avaient 
précédé  dans  les  essais  du  tnntemenl  paUwttf  des  chu  les  com- 
plètes   de    l'ulérus,  l'expérience   m'inail   appris  que  il. m-  ecrl/iius 

;|s  1 eau  simple  suffisait  pour  mainlenir  un  prolapsus  coin- 
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piet,  mais  que  dans  d'autres  cas  l'anneau-pessaire  était  insuffi- 
sant pour  obtenir  ce  résultat,  et  cela  quels  que  fussent  le  diamètre, 
l'épaisseur  et  la  force  de  l'anneau-pessaire.  Il  fallait  donc  étudier 
la  physiologie  pathologique  du  prolapsus  après  réduction, 
c'est-à-dire  reconnaître  comment  le  prolapsus  se  reproduisait. 

La  femme  étant  convenablement  placée  sur  un  lit  à  spécu- 
lum et  les  jambes  écartées,  on  l'engageait  à  faire  effort  comme 
pour  accoucher  ;  alors  nous  constations  que  la  partie  antérieure 
du  vagin  se  présentait  à  la  vulve  entr'ouverte  ;  puis,  l'effort  conti- 
nuant ou  étant  répété,  on  voyait  une  portion  de  plus  en  plus 
grande  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  venir  faire  hernie  sous 
la  symphyse  pubienne  ;  alors  seulement  suivait  la  lèvre  antérieure 
de  l'utérus,  puis  tout  le  col  de  l'utérus,  et  enfin  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin.  Le  prolapsus  était  complet  et  compliqué  de  cys- 
tocèle  et  de  rectocèle. 

Si  alors  on  appliquait  un  anneau-pessaire  de  proportions  con- 
venables après  réduction  méthodique  du  prolapsus,  on  constatait, 
dans  certains  cas,  que  l'effort  était  impuissant  à  reproduire  la 
hernie.  Il  y  avait  tendance  à  la  production  de  cystocèle,  mais  la 
cystocèle  n'était  point  produite  et  l'on  voyait  que  l'arc  antérieur 
de  l'anneau  s'opposait  à  la  procidence  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  l'anneau  restait  en  place  et  toute  la  hernie  utéro-vésico- 
rectale  était  maintenue  réduite. 

Dans  d'autres  cas,  sous  l'action  d'un  effort  un  peu  soutenu  ou 
répété  on  voyait  Tare  antérieur  de  l'anneau  et  la  paroi  antérieure 
du  vagin  se  présenter  en  même  temps  au-dessous  de  l'arcade 
pubienne,  puis  l'arc  antérieur  de  l'anneau  glissait  au-dessous  de 
l'arcade  pubienne  à  la  façon  de  la  tête  de  fœtus  en  première 
position,  et  l'anneau  tout  entier  franchissait  la  vulve  avec  la 
paroi  antérieure  du  vagin  et  l'utérus  tout  entier. 

Une  indication  toute  naturelle  était  la  conséquence  de  ce  proces- 
sus, à  savoir  :  opposer  une  résistance  au  passage  de  l'arc  antérieur 
de  l'anneau-pessaire  au-dessous  de  l'arcade  pubienne.  L'expé- 
rience étant  faite  séance  tenante  et  toutes  choses,  organes  et 
anneau,  étant  remises  en  place  dans  la  cavité  pelvienne,  on  s'op- 
posait à  la  sortie  de  l'anneau  en  posant  l'index  sur  l'arc  antérieur 
de  l'anneau,  alors  tout  effort  de  la  femme  était  impuissant  à  pous- 
ser l'anneau  hors  la  vulve  et  l'utérus  demeurait  réduit. 

Il  suffisait  donc  de  fixer  sur  l'arc  antérieur  une  tige  métal* 
lique  qui  viendrait  prendre  un   point  d'insertion  fixe  sur  une 
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plaque  pubienne,  tout  en  conservant  à  l'anneau  les  avantage* 
d'un  appareil  élastique.  Pour  obleuir  ce  résultai,  je  iis  eon- 
slruirc  des  anneau\-pessaires  avec  fige  métallique  iivée  solide- 
ttttÊà  sur  l'ai*  antérieur  desdits  anneaux.  Cette  tige,  à  laquelle 
le  chirurgien  peut  donner  la  courbe  nécessaire,  vient  se  fixer 
sur  une  armature  sus-pubienne,  dont  voici  la  description  (lïg.  3). 


L'anneau-pessaîre  ayant  été  introduit  et  placé  de  façon  a  re- 
Mmrir  le  col  ulérin  dans  son  intérieur,  l'an:  antérieur  est  main- 
tenu derrière  le  pubis  et  l'arc  postérieur  repose  sur  la  concavilé 
iiu  MCNim.  La  lige  T,  recourbée  au-dessous  du  pubis,  vient 
ti-devant  de  la  symphyse  pubienne,  où  se  trouve  fixée 
l'armature  P,  armature  h  claire-voie,  sur  le  milieu  de  laquelle  se 
trouve  une  mortaise  M,  qui  reçoit  In  lige  T,  montée  sur  un  tenon. 
En  un  point  de  la  moruiise  se  trouve  une  vis  a  anneau,  espère 
de  clef,  qui  permet  de  fixer  le  tenon  sur  la  mortaise.  Qwnl  a 
l'armature,  ou  plaque  à  claire-voie  P,  elle  est  maintenue  on  place 

1«ur  la  région  sus-pubienne  par  une  ceinture  C,  qui  pana  ;iu- 
tlesaus  des  hanches  et  autour  des  reins;  de  plus,  des  sous- 
[■uisses  S  empêchent  l'appareil  de  remonter. 
Cette  disposition  offre  l'avantage  de  permette  au*  malades 
il'ûtei'clde  replacer  l'anin'uii  a  lige,  comme  eiles  le  feraient  pour 
lin  anneau  simple  :  il  suffi!,  en  effet,  pour  rendre  l'anneau  indc- 
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pendant  de  l'armature  sus-pubienne,  de  donner  un  tour  de  clef. 
Et,  lorsque  Ton  veut  replacer  l'anneau,  la  tige  étant  arrêtée  sur 
le  tenon,  les  rapports  de  l'appareil  tout  entier  avec  la  matrice 
resteront  constants,  si  Ton  a  soin  de  maintenir  la  plaque  dans  la 
même  position,  ce  qui  est  facile  au  moyen  de  la  ceinture  et  des 
sous- cuisses. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  de 
longs  détails  pour  faire  saisir  les  avantages  de  cet  appareil  con- 
tentif,  auquel  j'ai  donné  le  nom  à'hystérophore  sus-pubien. 
Le  chirurgien  ayant  reconnu  quels  doivent  être  le  diamètre^ 
l'épaisseur  et  la  force  de  l'anneau-pessaire,  pour  un  cas 
particulier,  il  donne  lui-môme  à  la  tige  la  courbe  convenable  et 
arrête  la  longueur  de  la  tige;  de  telle  sorte  que,  toutes  choses 
ayant  été  convenablement  déterminées  lorsque  l'appareil  a  été 
placé  pour  la  première  fois,  il  n'y  a  plus  lieu  de  rien  changer  à 
la  disposition  de  l'appareil. 

Quant  à  la  ceinture,  elle  peut  être  modifiée  suivant  les  cas 
particuliers.  Chez  des  femmes  obèses,  une  ceinture  plus  large 
sera  nécessaire.  L'armature  sus-pubienne  pourra  même  être 
fixée  sur  des  appareils  spéciaux,  dont  la  disposition  pourra  varier 
à  l'infini,  suivant  certaines  indications  spéciales.  Mais  ce  qui  est 
important,  quels  que  soient  les  moyens  employés,  c'est  de  main- 
tenir la  plaque  P  solidement  fixée  dans  la  région  sus-pubienne, 
afin  que  les  rapports  de  l'anneau-pessaire  avec  l'armature  restent 
toujours  constants  par  l'intermédiaire  de  la  tige  T. 

L'expérience  a  déjà  établi  les  avantages  incontestables  de  cet 
appareil.  Plusieurs  malades  affectées  de  chute  complète  de  la 
matrice,  avec  ou  sans  hypertrophie  sus-vaginale  du  col  utérin, 
et  compliquée  de  cystocèle  et  de  rectocèle,  font  usage  de  cet  ap- 
pareil depuis  plus  d'une  année.  Les  unes  gardent  leur  appareil 
nuit  et  jour,  d'autres  l'enlèvent  chaque  soir  et  le  replacent  le 
matin.  Elles  se  servent  de  cet  appareil  contentif,  de  même  que 
l'on  se  sert  d'un  bandage  herniaire.  Quelques  soins  de  propreté 
assurent  à  l'appareil  une  durée  de  plusieurs  mois,  et  les  malades 
peuvent  ainsi  se  livrera  leurs  occupations,  sans  éprouver  de  gêne 
locale.  Enfin,  après  deux  à  trois  mois  d'un  usage  régulier  du 
pessaire  à  tige,  le  périnée  et  le  constricteur  de  la  vulve  recouvrent 
une  certaine  résistance,  et  la  matrice,  l'appareil  étant  enlevé,  ne 
franchit  plus  aussi  facilement  l'ouverture  vulvaire.  Toutefois, on 
doit  conseiller  aux  malades  de  continuer  à  porter  régulièrement 
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leur  appareil,  et  Ton  ne  devrait  essayer  que  plusieurs  mois  plus 
tard  de  remplacer  l'anneau  à  tige  par  un  anneau-pessaire  simple, 
dont  le  diamètre  et  l'épaisseur  seront  déterminés  par  le  chirur- 
gien, suivant  chaque  cas  particulier. 

Il  ressort  des  faits  susénonoés  que  les  prolapsus  complets  de 
l'utérus,  compliqués  ou  non  de  cystocèle,  de  rectocèle  et  d'élonga- 
tion  hypertrophique  du  col  utérin ,  doivent  être  divisés,  au  point 
de  vue  du  traitement  palliatif,  en  deux  groupes.  Dans  un  premier 
groupe,  lorsque  la  vulve  et  le  périnée  offrent  une  certaine  ré- 
sistance, l'anneau  simple  peut  suffire  pour  maintenir  réduite 
la  hernie  utérine.  Dans  le  second  groupe,  les  conditions  de  ré- 
sistance naturelle  n'existant  plus,  il  faut  avoir  recours  à  l'anneau 
à  tige  ou  hystérophore  sus-pubien  dont  je  viens  de  vous  donner 
la  description. 

11  me  reste,  messieurs,  à  faire  passer  sous  vos  yeux  quelques- 
uns  des  principaux  pessaires  qui  ont  été  depuis  longtemps  pré- 
conisés pour  maintenir  l'utérus  dans  le  cas  de  prolapsus. 

Plusieurs  ont  le  grand  inconvénient  d'agir  directement  sur  le  col 
ile  l'utérus  ;  les  uns  prennent  leur  point  d'appui,  leur  point  de 
résistance,  sur  les  parois  du  vagin  ;  les  autres  en  dehors  du  petit 
bassin.  Parmi  les  premiers,  nous  devons  surtout  citer  l'appareil 
de  Zwanck  (fig.2),  instrument  très-ingénieux,  qui  se  compose  de 


LU 

FSg.  4. 


deux  palettes,  rapprochées  Tune  de  Pautre  pour  être  introduites 
dans  le  vagin,  et  qui  peuvent,  au  moyen  d'un  petit  mécanisme, 
s'écarter  et  s'ouvrir  à  la  façon  des  ailes  d'un*  papillon  (fig.  4). 
Lorsque  l'appareil  est  en  place,  les  ailes  ouvertes  dans  une  propor- 
tion convenable,  ces  dernières  prennent  un  point  d'appui  sur  les 
parties  latérales  du  bassin  et,  de  plus,  distendent  le  vagin  de 
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chaque  côté,  de  telle  sorte  que  l'utérus  se  trouve  relevé  et  main- 
tenu relevé,  comme  par  une  double  sangle  qui  prendrait  son 
insertion  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus  et  sur  les  extrémités 
des  ailes  de  l'instrument.  Cet  appareil  maintient  l'utérus;en  place, 
il  a  été  modifié  par  Goxeter,  par  Schilling  et  par  Eulenbuxg  (fig .  5), 
qui  ont  perfectionné  le  mécanisme  au  moyen  duquel  on  ouvre  ou 
on  ferme  l'instrument.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  ces 
appareils,  qu'ils  soient  en  bois,  en  gutta-percha,  en  caoutchouc 
durci  ou  en  métal,  ont  le  double  inconvénient  d'irriter  les  parois 
du  vagin,  le  col  de  l'utérus  par  leur  action  directe,  contondante 
et  de  se  détériorer  très-facilement  au  niveau  de  leurs  charnières? 
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Fig.  S. 


Fig.  6. 


Les  autres  appareils  agissent  toujours  sur  le  col  utérin,  ou 
sur  les  culs-de-sac  antérieur  ou  postérieur;  mais  ils  pren- 
nent leur  point  d'appui  en  dehors  du  vagin.  Tels  sont  les 
appareils  de  Roser,  de  Scanzoni,  de  Bernutz,  de  Becquerel 
et  de  Gandcollot,  qui,  d'une  part,  reçoivent  le  col  utérin  dans 
une  capsule  solide  ou  souple,  ou  bien  qui  agissent  sur  les  culs- 
de-sac  au  moyen  d'un  tampon,  et  qui,  d'autre  part,  prennent,  au 
moyen  d'une  tige  recourbée  ou  articulée,  un  point  d'appui  sur 
une  ceinture  hypogastrique  (fig.  6). 

Goxeter  et  Blatin  ont  aussi  fait  construire  des  pessaires  à  ressort, 
dont  l'extrémité  inférieure  était  retenue  par  un  bandage  périnéal. 

Vous  pourrez,  messieurs,  trouver  dans  les  ouvrages  de  gyné- 
cologie la  description  d'un  très-grand  nombre  de  pessaires  et 
d'hystérophores  ;  j'ai  voulu  seulement  mettre  sous  vos  yeux  !e* 
principaux  de  ces  instruments.  Je  dois  cependant  une  mention 
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spéciale  aux  appareils  de  Gariel  et  aux  pessaires  de. Simpson  et 
de  Valleix. 

Le  docteur  Gariel  avait  compris  qu'il  fallait  éviter  decontondre 
les  parois  du  vagin  et  la  muqueuse  de  l'utérus,  il  eut  l'heureuse 
idée  de  construire  des  pessaires  à  air,  qui  pouvaient  être  intro- 
duits vides  et  qui  étaient  remplis  d'air  au  moyen  d'un  réservoir 
lorsque  le  pessaire  était  en  place.  On  a  varié  à  l'infini  les  formes 
de  ces  pessaires  à  air,  de  ces  coussins  à  air,  et  les  malades  en  ont 
éprouvé  de  grands  soulagements;  mais  ils  ont  l'inconvénient  de 
distendre  le  vagin  outre  mesure  et,  au  bout  d'un  certain  temps, 
il  faut  avoir  recours  à  des  coussins  de  plus  en  plus  volumineux  ; 
et,  de  plus,  leur  action  directe  sur  le  col  de  l'utérus  est  une 
cause  d'irritation  constante.  Quels  que  soient  les  inconvénients 
des  pessaires  de  Gariel,  ils  ont  rendu  des  services  et  ils  ont  con- 
stitué un  progrès  dans  les  appareils  contentifs  de  l'utérus.  Je  ne 
puis  donner  le  même  éloge  aux  pessaires  à  tige  intra-utérine  de 
Simpson  et  de  Valleix,  et  quelque  talent  oratoire  dont  Velpeau  ait 
fait  preuve  en  1854,  devant  l'Académie  de  médecine,  pour  dé- 
fendre la  cause  de  Valleix,  ces  appareils  me  paraissent  devoir  être 
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Fig.  7. 


abandonnés  parce  qu'ils  ont 'été  l'occasion  d'accidents  très-graves 
Voici  l'un  de  ces  appareils  (fig.  7);  ils  se  composent  d'une 
tige  que  Ton  introduit  dans  la  cavité  cervico-utérine  ;  cette  tige 
est  fixée  à  une  capsule  qui  reçoit  le  col  utérin,  et  le  tout  par  l'in- 
termédiaire d'une  tige  articulée,  intra-vaginale  et  extra-vulvaire, 
vient  se  fixer  sur  une  ceinture  hypogastrique  ;  ces  appareils 
avaient  surtout  pour  but  de  redresser  les  utérus  qui  étaient  en 
anléflexion  et  en  rétroflexion. 


tome  xcm.  5e  Liva. 
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Ayant  de  terminer  cette  revue  rapide  des  principaux  pessaires, 
anneaux-pessaires  et  hystérophores,  je  dois  signaler  à  votre  at- 
tention que  les  chirurgiens  n'ont  point  complètement  abandonné 
toute  espérance  de  traitement  curatif  par  des  procédés  opératoires 
nouveaux.  Le  docteur  Abeille  vient  de  faire  paraître  un  volumi- 
neux ouvrage  sur  le  traitement  des  maladies  de  l'utérus,  et  il  a 
consacré,  dans  son  travail,  plusieurs  chapitres  au  traitement  eu- 
ratif  des  déviations  et  des  abaissements  de  l'utérus  par  des  pro- 
cédés nouveaux.  Déjà,  un  chirurgien  de  Madrid,  le  docteur  Man- 
zique,  avait  fait  usage  des  couteaux  cautères  pour  enlever  des 
portions  plus  ou  moins  étendues  de  la  muqueuse  vaginale  et  du 
parenchyme  utérin,  afin  d'obtenir  des  modifications  de  rapport 
des  organes  malades  par  le  fait  des  adhérences  et  de  la  rétrac- 
tion du  tissu  cicatriciel.  M.  Abeille  a  généralisé  cette  méthode 
opératoire  en  prenant  pour  base  de  sa  théorie  la  continuité  des 
fibres  musculaires  de  l'utérus  avec  les  fibres  analogues  des  liga- 
ments utérins  et  des  parois  vaginales.  Le  docteur  Abeille   en- 
lève avec  des  couteaux  cautères  des  copeaux  de  tissu  utérin  sur 
les  parois  antérieures,  postérieures  ou  latérales  du  col,  etil  rap- 
porte plusieurs  observations  où  cette  méthode  lui  a  permis  de 
redresser  ou  de  relever  des  utérus  déviés  ou,  abaissés,  et  ces  ré- 
sultats, il  les  a  obtenus,  dit-il,  c'est  là  le  côté  théorique,  en  dé- 
terminant localement  des  rétractions  cicatricielles  qui  s'étendaient 
à  une  certaine  distance  sur  le  tissu  musculaire  de  l'utérus  et  des 
ligaments  utérins.  C'est  là  une  idée  nouvelle  qui  peut  donner 
des  résultats  favorables  ;  mais  ces  résultats,  pour  se  généraliser, 
exigeront  la  constatation  de  faits  nouveaux  obtenus  par  plusieurs 
chirurgiens. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps  et  à  une  époque  où  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  était  divisée  sur  les  avantages  durables  des 
opérations  qui  ont  été  pratiquées  sur  le  vagin,  sur  le  périnée  et  sur 
la  vulve  pour  guéri  ries  abaissements  utérins,  M.  le  professeur  Léon 
Le  Fort  a  mis  à  exécution  un  procédé  nouveau  pour  la  guérison  du 
prolapsus  utérin  [Bulletin  général  de  Thérapeutique,  8°  livraison, 
30  avril  1877).  Ce  procédé  consiste,  l'utérus  étant  tout  à  fait 
hors  de  la  vulve,  à  aviver  au  même  niveau  les  parois  postérieure 
et  antérieure  du  vagin  età  les  réunir  parla  suture,  la  réduction  de 
l'utérus  se  faisant  au  fur  et  à  mesure  que  les  sutures  sont  posées 
sur  les  parties  avivées  les  plus  voisines  de  l'anneau  vulvaire.  Tel 
est  le  procédé  nouveau  de  M.  Le  Fort»  procédé  qui  consiste,  on 
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le  voit,  à  cloisonnai-  le  vagin  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  b»ip 
sa  partie  médiane.  Par  ce  procédé,  le  vagin  est  double  en  une 
partie  de  son  étendue,  et  celte  cloison  médiane  suffirait,  d'après 
lô  savant  professeur  de  médecine  opératoire,  pour  s'opposer  à  la 
reproduction  de  la  cystocèle  et  au  prolapsus  de  l'utérus.  Nous 
devons  cependant  faire  remarquer  que  M,  Le  Fort,  bien  que 
persuadé  du  résultat  satisfaisant  de  son  opération,  a  jugé 
prudent,  un  mois  après  ladite  opération,  d'en  assurer  le  succès 
pratiquant,  vers  la  fourchette  ot  sur  les  parties  voisines, 
un  a  vivement  comme  dans  le  procédé  de  p  é  ri  néo-épi  si  or- 
ihapliic  de  Baker-Browu,  et  cela  en  faisant  lu  suture  à  deux 
étages,  Le  résultat  de  celte  opération  complexe,  faite  en  deux 
temps,  fut  le  cloisonnement  du  vagin  et  le  rétrécissement  de  la 
vulve  dans  une  notable  étendue.  Le  succès  complaît  quatre  mois 
de  durée,  lorsque  M.  Le  Fort  a  publié  l'observation.  L'avenir 
seul  pourra  dire,  si  le  cloisonnement  longitudinal  du  vagin  doit 
suffire-  pour  assurer  le  succès  de  la  périnéo-episiorrhaphie. 

Partisan  du  traitement  palliatif,  c'était  pour  moi  un  devoir  de 
jous  exposer  les  dernières  tentatives  opératoires  qui  ont  été"  h  il  es 
par  des  chirurgiens.  Me  voici  arrivé,  messieurs,  au  terme  de  la 
lâche  que  j'ai  acceptée;  quel  enseignement   pratique  pouvons- 

Inous  retirer  de  ces  deux  conférences?  J'ai  appelé  votre  attention 
sur  les  rapports  normaux;  de  l'utérus  et  les  moyens  de  suspen- 
lion  de  cet  organe  dans  le  petit  bassin.  Je  vous  ai  dit  la  conti- 
nuité du  lissu  musculaire  qui  existait  entre  l'utérua  et  ses 
ligaments.  J'ai  essayé  de  vous  exposer  le  mécanisme  des  déplace- 
ments de  l'utérus  et  j'ai  demandé  à  la  physiologie  pathologique 
île  eea  déplacements  les  indications  d'un  traitement  palliatif, 
dont  le  but  est  d'agir  à  l'endroit  des  déplacements  utérins, 
i-uiniiie  il  r-i  d'usage  d'agir  contre  les  hernies  en  général.  Je 
vous  ai  dit  qu'à  une  époque  antérieure  des  chirurgiens  très-au- 
torisée  avaient  tenté,  le  traitement  radical  des  hernies  inguino- 
serotalcs,  et  que  bientôt  ce  traitement  avait  été  abandonné  pour 
revenir  au  traitement  palliatif  des  hernies  par  les  bandages.  Je 
trois  qu'il  en  sera  de  même  pour  les  déplacements  utérins,  dé- 
viations et  prolapsus,  et  que  l'avantage  restera  en  grande  partie 
aux  appareils  contentifs  perfectionnés.  Déjà  depuis  longtemps  la 
majorité  des  chirurgiens  ne  pratique  plus  d'opérations  sanglantes 
pour  les  anléversions  ni  les  rétroversions.  Je  crois  que  l'action  chi- 
rurgicale sera  de  moins  en  moins  fréquente  dans  les  prolapsus^ 


îêmo  dans  les  cas  de  prolapsus  compliqués  d'hypei 
sus-vaginale  ilu  roi.  Et  cela  parce  que  toutes  ces  opér 
ont  des  dangers  immédiats,  et  (pie  leur  résultat  euratif  e*f  d<m- 
lon  et  le  plus  souvent  passager.  Toutefois,  il  est  des  cas  où 
l'habileté  des  chirurgiens  pourra  dtve  utile,  mais  ces  m* 
sont  très- restreints  dans  la  pratique,  et  aujourd'hui  la  majorité 
des  chirurgiens  hésite  it  faire  de  semblables  opération-.  II- 
reconnaissent,  en  effet,  que  les  auneaUx-pessaîres  sont  le  plus 
souvent  des  instruments  Suffisants  dans  les  nnléversions,  les 
rétro-versions  et  le  relâchement  des  parois  vaginales;  et,  dans  un 
temps  prochain,  ils  accorderont  assurément  que  les  anneaux- 
pessaires  à  tige  peuvent  rendre  de  grands  services.  Loin  de  moi 
l'idée  de  prétendre  que  les  pessaires  en  général  n'ont  point  d'il 
convéuicnts,  n'auraient-ils  que  ceux  d'exiger  certains  soin! 
propreté  et  d'être  renouvelés.  Mais,  lorsqu'une  iiitinnilè  nu  i 
maladie  ne  réclame  pas  impérieusement  une  intervention  ■ 
rurgieah,  c'est  beaucoup  assurément  que  de  pouvoir,  au  ma] 
d'un  appareil  conlcntif,  permettre  aux  malades  de  se  uVN 
leurs  uccupaliona  journalières.  Vous  devrea  donc,  messie* 
toutes  les  fois  que  vous  serez  consultés  pour  des  déviations  et  des 
prolapsus  de  l'utérus,  rechercher  si  ces  déplacements  sont  simples 
ou  compliqués,  étudier  le*  phénomènes  morbides  locaux  ou  gé- 
néraux qu'ils  peuvent  déterminer,  et  faire  usage  d'abord  des 
appareils  eonlenlifs  qui  vous  paraîtront  pouvoir  agir  le  plus 
utilcineni,  vous  réservant,  toutefois,  de  solliciter  l'intervenliou 
chirurgicale  loi-squ'il  vous  aura  été  démontré  que  les  appareils 
contentifs  ont  été  insuffisants. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE 


Traitement  de  l'Ictère  catarrhnl 
par    les   Injections   d'eau   froide   dans   le    rectum  (1); 

Par  ie  docteur  Krull  (de  GflBtrow),  dans  le  Mec  kl  em  bourg. 

Les  divers  moyens  que  l'on  u  employés  jusqu'ici  pour 
l'i<  Ici"  B&tdrrhftl  n'ont  fourni  que  des  résultats  à  peu  près  n 
Presque  toujours  la  maladie,  <i  une  durée  Irès-longue,  c'est  f 

(1)  Extrait  et  traduit  Je  ta  Clini'/iie  iiifi.lirate  de  Berlin  (1877, 
par  1b  docteur  Alexandre  Renault. 
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remédier  à  cet  inconvénient  que  le  docteur  Edouard  Krull  a  eu 
l'idée  d'essayer  récemment  les  lavements  frais.  Les  résultats  qu'il 
a  obtenus  ont  été  tellement  avantageux,  qu'il  s'empresse  de  les 
soumettre  à  l'appréciation  du  public  médical,  afin  que  l'expéri- 
mentation puisse  être  faite  sur  une  grande  échelle. 

Il  faut  d'abord  poser  d'une  façon  certaine  le  diagnostic  d'ictère 
catarrhal,  puis  connaître  le  temps  depuis  lequel  dure  la  maladie. 
Cela  fait,  le  docteur  Krull  recommande  de  pousser  lentement  dans 
le  rectum  une  injection  d'eau  fraîche,  à  l'aide  d'un  irrigateur. 
L'opération  doit  être  pratiquée  une  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  La  quantité  d'eau  introduite  est  variable  ;  elle  oscille 
entre  1  à  2  litres  et  est  en  rapport  avec  la  susceptibilité  indivi- 
duelle. La  température  du  liquide  doit  être  de  12  degrés  Réau- 
■aur.  Quand  l'injection  est  renouvelée,  il  faut  élever  celle-ci  de 
'  degrés,  parce  que  l'intestin  supporte  difficilement  le  contact 
répété  de  l'eau,  quand  la  température  reste  au  même  niveau.  Il 
faut  que  le  malade  conserve  le  liquide  le  plus  longtemps  possible. 
Jusqu'ici,  il  a  suffi  au  docteur  Krull  de  sept  injections  pour  ob- 
tenir la  guéri  son. 

le. nombre  des  malades  traités  s'élève  à  onze.  L'ictère  durait 
chez  eux  depuis  un  temps  très-variable,  oscillant  entre  cinq  jours 
et  un  an  et  demi  ;  10  étaient  atteints  d'une  constipation  opiniâtre, 
*  Seul  avait  de  la  diarrhée. 

Sur  ces  11  malades,  j'en  traitai  2,  dit  le  docteur  Krull,  par 
eau  de  Cari sb ad  et  les  bains  chauds,  }e.  n'obtins  aucun  résultat; 
■  autres  furent  soumis,  dès  le  début,  aux  injections  d'eau  fraîche. 
^^s  5  derniers  étaient  depuis  longtemps  déjà  entre  les  mains 
**  autres  médecins,  qui  leur  avaient  prescrit  diverses  médications, 
e*Hre  lesquelles  l'eau  de  Garlsbad  tenait  toujours  le  premier  rang. 
^^is  leurs  efforts  étaient  restés  infructueux.  Je  suspendis  immé- 
diatement les  médicaments  employés  jusque-là  ainsi  que  la  diète 
r*goureuse  qui  avait  été  ordonnée. 

En  examinant  les  malades,  je  trouvai,  chez  quelques-uns,  le 
*°ie  considérablement  augmenté  de  volume,  avec  un  bord  dur, 
t^ès-douloureux  à  la  pression.  Dans  aucun  cas,  je  ne  constatai  de 
^Umeur  de  la  vésicule  biliaire. 

Chez  tous,  le  creux  épigastrique  était  douloureux  à  la  pression, 
^Uelques-uns  [accusaient  des  douleurs  spontanées  dans  l'hypo- 
c<>ndre  droit.  Chez  tous  aussi,  il  y  avait  plus  ou  moins  d'ano- 
*exie,  et  en  même  temps  des  nausées,  de  la  céphalalgie  et  une 
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courbature  générale.  L'un  d'entre  eux  était  tourmenté  par  des 
démangeaisons  insupportables.  La  plupart,  d'ailleurs,  avaient 
présenté  les  symptômes  qui  précèdent  habituellement  l'ictère  ; 
4  seulement  avaient  été  exempts  de  tout  accident  prodromique. 

L'injection  d'eau  froide  a  pour  premier  effet  de  faire  disparaître 
le  sentiment  de  pesanteur  qui  existe  à  la  région  épi  gastrique,  le 
malaise  et  la  céphalalgie.  L'anorexie  diminue  aussi  notablement. 
Quand  la  maladie  dure  depuis  peu,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  il  y  a  déjà  une  amélioration  marquée.  Les  malades  sem- 
blent renaître,  tant  est  grande  la  transformation  qui  s'opère  dans 
leur  état  général.  Dans  les  cas  où  l'ictère  est  ancien,  le  résultat 
non  plus  ne  se  fait  pas  attendre.  Voici  la  lettre  que  je  recevais 
d'une  malade  qui,  depuis  un  an  et  demi,  était  dans  un  triste  état 
de  santé:  «  Après  la  troisième  injection,  je  ressentis  une  grapia 
amélioration.  Le  malaise  que  j'avais  éprouvé  pendant  toute  la 
durée  de  ma  maladie  avait  disparu,  la  langue  était  redevenue 
nette  et  l'appétit  commençait  à  renaître.  » 

J'ai  remarqué,  ajoute  le  docteur  Krull,  que  la  douleur  à  la 
pression,  dans  l'hypocondre  droit,  disparaissait  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  dans  les  cas  récents,  et  après  quelques  jours 
quand  la  maladie  était  plus  ancienne.  A  ce  moment-là,  le  foie 
n'avait  pas  encore  sensiblement  diminué  de  volume. 

Dans  la  moitié  des  cas,  après  la  deuxième  injection,  les  fécès 
étaient  colorés  parla  bile,  et  il  a  fallu  de  deux  à  quatre  jours 
dans  les  cas  les  plus  invétérés. 

Je  n'ai  pu  encore  préciser  au  juste  le  temps  que  mettent  à 
reprendre  leur  coloration  normale  l'urine,  la  sclérotique  et  la 
peau.  Cette  durée  doit  être  en  rapport  avec  l'intensité  des  phé- 
nomènes d'élimination. 

Voici,  à  mon  sens,  comment  peut  s'expliquer  en  pareil  cas  le 
mécanisme  de  la  guérison.  L'injection  d'eau  froide  réveille  les 
mouvements  péristaltiqucs  de  l'intestin,  excite  la  sécrétion  de  la 
bile,  dont  l'abondance  dans  les  voies  biliaires  force  l'obstacle  qui 
s'oppose  à  son  libre  écoulement.  J'ignore  si  l'exagération  des 
mouvements  péristaltiqucs  de  l'intestin  ou,  au  contraire,  si  les 
changements,  dans  les  conditions  de  pression,  survenus  dans  le 
parenchyme  du  foie,  jouent  le  rôle  le  plus  important  dans  la 
guérison.  A  l'expérimentation  de  décider. 

Les  deux  faits  qui  restent  acquis  et  qui  font  tout  l'intérêt  du 
traitement  que  nous  préconisons  sont  la  disparition  presque  in- 
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stantance  des  douleurs  d'estomac,  et  le  retour  de  l'appétit.  On 
peut  se  demander  si  le  catarrhe  stomacal  (jiii  accompagne  l'ictère, 
ne  dépasse  pas  le  rôle  d'un  symptôme  et,  ne  constitue  pas  une 
des  causes  principales  de  la  maladie. 


THERAPEUTIQUE  OBSTETRICALE 


Sur    dd   cas   d'Insertion 
du  placenta  s 


pour    centre 


EMPLOI    I1U   DOUBLE  BALLON  HÉMOSTATIQUE  (1); 

Par  lu  docteur  Chassagny  (de  Lyon). 

Mode  d'action  H 'u  double  ballon  dans  les  cas  de  placenta  praevia. 
—  Ne  conserver  aucun  rlouie  sur  la  pénétration  ilu  ballon  dans 
le  col,  c'est  être  complètement  édifié  sur  l'infaillibilité  do  l'action 
hémostatique  de  l'appareil  dans  les  cas  d'insertion  vicieuse  du 
placenta.  Il  est  évident  eu  effet,  que  toute  la  cavité  vaginale  étant 
complétemenl  remplie,  le  segment  du  ballon  qui  a  franchi  le  col 
doit  hermétiquement  obturer  tous  les  orifices  béants  des  vaisseaux 
ouverts  par  la  dilatation  et  par  la  déchirure  des  adhérences.  C'est 
en  effet  ce  qui  se  produit  dans  tous  les  cas,  et  la  dilatation  se  fait 
absolument  à  sec,  comme  je  l'ai  toujours  constalé  dans  les  cas 
les  plus  simples  avec  hémorriiagie  peu  inquiétante,  aussi  bien 
que  dans  ceux  où  la  malade,  presque  exsangue,  paraissait  vouée 
à  U1U  mini  crrlainc. 

Bu  moment  de  Cintei-vention  el  de  l'accouchement  prématuré 
artificiel  dans  les  cas  de  placenta  prxvia.  —  Dès  que  le  double 

ballon  ne  peut  intervenir  rumini»  lu .>slrin<|ue  sans  devenir  en 

nicnie  temps  un  agent  actif  et  infaillible  d'accouchement,  il  esl 
évident  qu'il  serait  tout  à  fait  irrationnel  cl  dangereux  de  recourir 
à  son  emploi  a  une  époque  trop  rapprochée  de  la  conception,  et. 
qu'à  ce  moment,  à  moins  d'un  péril  excessivement  urgent,  on  doit 
e  borner  à  modérer  la  perle  par  le  repos,  par  quelques  astrin- 
gents, moyens  qui,  jusqu'au  septième  ou  huitième  mois,  sont 
presque  toujours  suffisant*, 


(1)  Suite  et  Un,  voir  le  numéro  précédent 
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Mais  lorsque  Ton  est  assuré  de  la  viabilité  du  fœtus,  il  «e  pré- 
sente une  question  de  la  plus  haute  importance  :  attendra-t-on 
que  les  pertes  se  multiplient,  qu'elles  affaiblissent  l'enfant  et  la 
mère,  et,  comme  on  Ta  conseillé  jusqu'ici,  ne  faudra-t-il  inter- 
venir que  dans  les  cas  d'hémorrhagies  et  surtout  lorsqu'elles  sont 
devenues  foudroyantes  en  se  produisant  vers  le  terme  de  la  gros- 
sesse au  moment  où  débute  le  travail?. 

Cette  manière  de  faire  s'imposait  lorsqu'on  ne  pouvait  provo- 
voquer  l'accouchement  sans  faire  courir  à  la  malade  autant  de 
chances  d'hémorrhagie  qu'en  attendant  l'accouchement  naturel  ; 
mais  avec  le  double  ballon  et  la  certitude  d'amener  la  dilatation 
complète  du  col  sans  perdre  une  goutte  de  sang,  la  question  se 
pose  entre  les  moyens  d'hémostase  plus  ou  moins  aléatoires  em- 
ployés in  extremis  en  se  laissant  surprendre  par  le  torrent,  et  un 
accouchement  provoqué  à  son  heure  et  en  choisissant  son  temps 
pour  placer  la  mère  et  l'enfant  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables. 

Jusqu'ici,  soit  dans  ma  clientèle,  soit  dans  les  cas  où  j'avais  été 
appelé  par  des  confrères,  je  n'étais  jamais  intervenu  qu'en  face 
des  dangers  causés  par  l'hémorrhagie  de  la  dernière  heure,  et  si 
le  double  ballon  m'avait  donné  les  plus  magnifiques  succès,  je  ne 
les  avais  obtenus  qu'en  disputant  les  malades  à  la  mort  et  au  prix 
d'émotions  que  j'étais  bien  disposé  autant  que  possible  à  m'épar- 
gner  à  l'avenir. 

Si,  dans  le  premier  cas  où  ces  idées  ont  été  mises  en  pratique, 
le  résultat  n'a  pas  été  aussi  complet  que  nous  avions  pu  l'es- 
pérer ;  si  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  la  malade  quelques 
heures  après  sa  délivrance,  je  n'en  ai  pas  moins  la  conviction,  et 
j'espère  la  faire  partager  à  mes  lecteurs,  que  ce  n'est  pas  la  mé- 
thode qui  peut  être  incriminée,  et  qu'au  contraire  en  nous  révé- 
lant la  nécessité  de  certaines  précautions  que  nous  ne  pouvions 
imaginer,  à  l'avance,  elle  nous  aurait  fourni  les  moyens  de  ré- 
soudre le  problème  dans  les  conditions  d'une  complète  sécurité. 

Il  faut  savoir  regarder  la  vérité  en  face,  profiter  de  tous  les 
enseignements  de  l'expérience  et  ne  pas  oublier  que  c'est  souvent 
sur  les  déceptions  de  la  veille  qu'on  fonde  la  sécurité  du  lende- 
main. 

Observation.  —  Mme  X...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  d'une  constitution  délicate  et  paraissant 
oifrir  peu  de  résistance  vitale,  est  arrivée  au  huitième  mois  de  sa 
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troisième  grossesse.  Ses  deux  premiers  accouchements  ont  été 
laborieux,  ils  oui  du  être  lermiués  par  le  forceps  ;  le  premier  en- 
fant a  succombé,  le  second  est  vivant. 

Depuis  deux  mois,  M^'X...  a  eu  des  hémorrhagios  qui,  légères 
d'abord,  vont  nu  se  rapprochant  e!  en  augmentant  de  quantité; 
Jii  dernière  a  eu  lieu  le  1(j  avril,  la  malade  ne  l'évalue  pas  à  moins 
de  deux  verrées.  {','rs!  dans  L'es  conditions  que  M.  Neyret  me  prie 
de  l'examiner  avec  lui. 

Le  col  externe  est  enlr'ouvert,  il  prêsenle  une  surface  inégale 
et  des  traces  de  déchirures  produites  dans  les  accouchements  an- 
térieurs, le  col  interne  est  fermé;  il  n'est  pas  du  tout  ramolli  et 
n'admet  qu'avec  peine  l'extrémité  du  doigt  poussé  avec  une  cer- 
taine force  ;  on  sent  alors  un  corps  place  perpendiculairement  sur 
son  ouverture  et  l'obturant  complètement,  il  est  impossible  d'en 
pprécier  le  volume  et  la  densité,  mais  il  est  certain  que  c'est  te 
placenta  inséré  probablement  centre  pour  centre. 

Si,  alors  que  rien  n'annonce  encore  un  travail  préparatoire,  la 
malade  a  déjà  eu  des  hémorrha.nies  inquiétantes  cl  qui  l'ont  no- 
laldcmcul  affaiblie,  il  est  reila'm  qu'elles  se  renouvelleront  en  se 
rapprochant  de  plus  en  plus  à  mesure  que  le  segment  inférieur 
de  la  matrice  se  développera  davantage,  et  qu'elles  prendront  dos 
proportions  effrayantes  lorsque  commencera  le  travail  de  dilata- 
lion. 

Si  l'on  attend  ce  moment  pour  intervenir  et  si  l'on  intervient 

ee  le  moyen  classique,  un  tamponnement  avec  du  linge  ou  de 
la  charpie  devra  cire  pratiqué,  et  l'hémorrhagie  s'arrêtera  lors- 
que ce  tampon  sera  imprégné,  lorsqu'un  caillot  se  sera  organisé 
au-dessus  de  lui  ;  c'est  à  l'abri  de  cette  protection  et  avec,  tous  les 
laugei's  d'une  hemorrhagie  interne  que  la  dilatation  devra  se 
compléter. 

Nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas  attendre  ces  redoutables  éven- 
tualités, qui  dans  les  cas  d'insertion  centre  pour  centre  amènent 
Îue  infailliblement  la  mort  de  l'enfant  cl.  t'ont  courir  à  la  ma- 
cs dangers  les  plus  sérieux.  Nous  nous  décidons  à  provoquer 
l'a- -i ■mu  1 1 . 1 1 ■  >  m I  prématuré  artificiel. 

Le  lendemain,  18  avril,  à  huit  heures  du  malin,  le  double  ballon 
est  introduit.  Immédiatement  des  douleurs  se  produisent,  l'utérus 
se  contracte  avec  énergie,  ces  conlraolions  se  répètent  [ouïes  les 
cinq  minutes  ;  à  neuf  heures,  nous  enlevons  l'appareil  H  nous 
l'fuixNihjiis  que  la  dilatation  a  déjà  le  diamètre  d'une  pièce  de 
deux  francs,  ou  sent  le  tissu  placentaire  obturant  complètement  le 
colj  sa  substance  parait  molle,  friable,  le  doigt  y  pénètre  à  une 
assez  grande  profondeur,  mais  sans  entrer  dans  la  cavité  de  l'œuf. 
Nous  remettons  l'appareil  en  place  et  nous  nous  donnons  rendeï- 
vous  à  onze  heures. 

Pendant  ces  deux  heures,  les  douleurs  n'ont  pas  cessé  et  ei 
levanl  l'appareil  nous  trouvons  la  dilatation  complète  ;  l'oiilice 
utérin  est  toujours  complètement  oblitéré  par  le.  placenta,  ou  ne 
peul  pénétrer  ni  dans  la  eaiilé  ulérine  ni  dans  la  cavité  place  u- 
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taire.  Gomme  nous  l'avions  constaté  parle  palper  abdominal,  les 
pieds  sont  à  droite  de  la  malade,  la  tête  est  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  on  ne  peut  pas  espérer  qu'elle  viendra  se  mettre  en  rap- 
port avec  l'orifice  ;  la  version  est  donc  indiquée  et  tout  semble 
faire  espérer  qu'elle  se  fera  dans  les  meilleures  conditions,  car 
dans  tout  ce  travail  préparatoire  pas  une  goutte  de  sang  ne  s'est 
écoulée. 

Chargé  de  cette  opération,  je  pénètre  dans  l'utérus  avec  la  main 
droite  en  décollant  le  placenta  à  gauche  de  la  malade.  Là,  rencon- 
trant le  plan  dorsal  de  l'enfant  je  ne  puis  aller  avec  cette  main  à 
la  rencontre  des  pieds,  je  suis  obligé  de  substituer  la  main  gauche; 
cependant  la  version  est  rapidement  terminée  et  j'amène  un  en- 
fant vivant  et  parfaitement  viable.  Seulement,  tout  entier  à  la 
manœuvre,  je  ne  m'étais  pas  aperçu  qu'il  s'écoulait  avec  les  eaux 
une  quantité  considérable  de  sang,  et  que  M.  Neyret  me  prévenait 
de  la  défaillance  du  pouls  et  de  la  nécessité  d'en  finir  au  plus  vite. 
Après  l'extraction  de  l'enfant,  l'hémorrhagie  persistait,  le  placenta 
fut  rapidement  enlevé  et  l'application  du  double  ballon  s'opposa 
instantanément  à  tout  écoulement  sanguin.  Sous  son  influence, 
des  contractions  énergiques  se  produisent,  le  globe  utérin  se 
durcit  et  devient  parfaitement  sphérique,  le  pouls  revient,  l'état 
syncopal  disparaît,  le  ballon  est  enlevé  ;  la  malade,  toute  à  la  joie 
d  être  délivrée,  nous  demande  des  nouvelles  de  son  enfant  et  nous 
remercie  avec  effusion.  Le  docteur  Neyret,  complètement  rassuré, 
s'éloigne  en  me  priant  de  surveiller  encore  quelque  temps  notre 
si  intéressante  malade. 

L'événement  n'allait  pas  tarder  de  nous  montrer  l'utilité  de 
cette  précaution. 

M.  Neyret  m'avait  quitté  à  midi  ;  le  globe  utérin  continuait 
d'être  dur  et  régulièrement  sphérique;  on  était  donc  complète- 
ment rassuré  sur  les  éventualités  d'une  hémorrhagie  interne  ;  le 
linge  sur  lequel  repose  la  malade  a  été  complètement  renouvelé, 
il  n'est  taché  que  par  un  suintement  sanguin  tout  à  fait  insignifiant. 

Cependant  son  état  n'est  pas  complètement  satisfaisant,  les 
forces  redeviennent  par  moment  défaillantes,  les  inspirations  sont 
moins  fréquentes  et  moins  profondes,  le  pouls  se  ralentit  et  de- 
vient misérable,  puis  il  remonte,  tout  paraît  rentrer  dans  l'ordre  et 
à  plusieurs  reprises  le  danger  paraît  si  complètement  conjuré,  que 
je  suis  prêt  à  m'éloigner  à  mon  tour. 

Cependant  je  reste,  et,  après  avoir  été  témoin  d'une  série  de  ces 
alternatives  de  bien  et  de  mal,  après  avoir  vu  revenir  et  cesser 
l'état  syncopal  que  je  parvenais  à  faire  cesser  par  les  stimulants 
administrés  inius  et  extra,  j'assistai  tout  à  coup  à  un  dénouement 
terrible  de  ce  drame,  je  vis  la  respiration  s'arrêter,  le  pouls  tom- 
ber pour  ne  plus  se  relever,  et  en  deux  minutes,  sans  un  sanglot, 
sans  un  spasme,  sans  la  convulsion  d'un  seul  muscle,  au  moment 
où  je  venais  de  m'assurer  qu'il  n'y  avait  aucun  suintement  san- 
guin, la  malade  avait  cessé  de  vivre.  Il  était  trois  heures. 
M.  Neyret  rentrait  à  ce  moment. 
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Examen  du  placenta.  —  Réflexions.  —  Le  placenta  ou  point 
correspondant  ;'i  ma  insertion  présentait  des  traces  dp  déchirure 
sur  une  surface-  circulaire  de  6  centimètres  environ.  Au  centre  de 
cette  déchirure  on  constate  l'ouverture  d'une  espèce  de  Innnel 
dans  lequel  le  doigt  s'engage  pour  aller  ressortir  à  H  centimètres 
environ  dans  la  partie  la  plus  épaisse  de  son  parenchyme.  On 
a  ainsi  l'explication  du  mécanisme  par  lequel  le  double  ballon  a 
produit  à  la  fois  l'hémostase  et  la  dilatation. 

Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  lorsque  l'insertion  n'a  pas  lieu 
sur  huile  la  circonférence  de  l'orifice,  le  ballon  mince  s'introduit 
dans  le  col  au  point  où  l'insertion  fait  défaut,  il  produit  la  dila- 
tation en  refoulant  sur  les  côtés  les  parties  insérées  et  en  hou- 
ebaut  tous  les  vaisseaux  dont  une  déchirure  pourrait  amener  la 
délùsccnee. 

Dons  l'espèce  le  mécanisme  a  été  tout  différent  :  le  col  a  été 
d'abord  écarté  circulai  rement  sans  rompre  lea  adhérences,  mais 
la  partie  centrale  du  placenta  a  été  distendue,  elle  s'est  déchirée, 
le  ballon  mince  s'est  insinué  par  celte  ouverture,  l'a  agrandie,  et 
ost  allé  ressortir  un  peu  plus  loin  en  exerçant  sur  les  parties  ainsi 
divisées  une  compression  circulaire  qui  arrêtait  toute  bémor- 
rhape  et  complétait  la  dilatation  du  col  sans  rompre,  je  le  répèle, 
aucune  des  adhérences. 

Jusqu'ici  nous  avions  obtenu  un  résultat  merveilleux,  et  qu'on 
demanderait  en  vain  à  tous  les  procédés  employés  jusqu'à  ce 
jour.  Compléter  la  dilatation,  rendre  possible  une  manœuvre 
obstétricale  sans  avoir  fait  couler  une  goutte  de  sang,  avoir  assuré 
la  circulation  fœtale  et  réussi  a  amener  un  enfant  vivant  dans  un 
où  la  mort  est  la  règle  presque,  constante,  c'est  là  eerlaine- 
it  un  idéal  assez  beau  pour  que  nous  n'ayons,  malgré  celle 
terminaison  funeste,  qu'à  nous  féliciter  do  nous  être  écartés  des 
sentiers  hallus  de  la  tradition. 

Voyou  m  nous  no  serions  pas  conduits  à  regretter  de  no  pas 
ious  en  être  écartés  davantage. 

Certainement  l'hémorrhagie  considérable  qui  s'est  produite 
pendant  et  immédiatement  après  l'accouchement  a  joué  un  grand 
rôle  dans  les  accidents  auxquels  a  succombé  Mm*  X...,  mais  elle 
ne  peut  pas  en  être  considérée  comme  la  cause  exclusive,  car  lieau- 

Icoup  de  malades  ont  des  perles  beaucoup  plus  abondantes;  mais 
il  yavaitcheï  elle  une  dépression  profonde  du  système  neigeux  : 
pendant  toute  sa  grossesse,  elle  avait  été  assaillie  par  des  idées 


lugubres,  par  îles  prpssenl.imeiils  funestes,  de  plus  les  portes  an- 
térieures avaient  été  beaucoup  plus  considérables  qu'elle  ne 
l'avouait  à  M.  Neyret,  à  qui  elle  dissimulait  la  vérité  pour  se 
soustraire  à  ses  sages  prescriptions,  et  ne  pas  se  condamner  au 
repos. 

Cependant  on  ne  saurait  s'empêcher  de  reconnaître  que  l'hé- 
morrhagie  de  la  dernière  heure  a  dû  peser  d'un  grand  poids  dans 
la  halance  et  qu'il  y  aurait  eu  un  immense  avantage  à  en  dimi- 
nuer l'intensité.  Etait-il  possible  d'obtenir  ce  résultat?  en  rai- 
sonnant à  posteriori  et  en  se  pinçant  au  point  de  vue  lout  nou- 
veau qu'avait  si  heureusement  créé  le  double  ballon,  je  n'hésite 
pas  à  répondre  par  l'affirmative,  mais,  je  le  répèle,  à  la  condition 
expresse,  de  rompre  plus  résolu  nient  encore  ruée  la  tradition. 

Il  est  admis  par  tous  les  accoucheurs  que,  dans  les  cas  de.  pla- 
centa prxvia,  lorsque  la  dilatation  est  complète  et  que  la  télé  ne 
vient  pas  d'elle- même  se  plaeer  sur  l'ouvert  are  du  col  pour  y  faire 
l'office  d'un  tampon,  il  faut  se  hâter  do  terminer  l'accouchemc 
par  la  version,  (l'est  à  ce  précepte  considéré  jusqu'ici  comme 
axiome  qu'il  importe  de  déroger. 

Si  le  col  a  pu  se  dilater  et  déchirer  la  partie  centrale  du  placenta 
sans  rompre  les  adhérences,  c'est  que  ces  adhérences  étaient  sans 
doute  excessivement  solides,  si  elles  étaient,  solides  c'est  parce 
qu'elles  étaient  très- riche  ment  vascularisées  et  il  est  facile  de 
comprendre  quelle  quantité  considérable  de  sang  devait  s'échap- 
per à  la  brusque  rupture  de  ces  vaisseaux. 

CetLe  simple  observation  suffit  pour  signaler  l'éeueil  et  indiquer 
le  moyen  de  l'éviter.  Il  est  évident  que,  dans  un  cas  semblable, 
les  adhérences  doivent  être  rompues  lentement  et  méthodique- 
ment et  que  les  ouvertures  liéanles  des  vaîsseauv  doivent  être  pro- 
visoirement obturées  jusqu'à  ce  que  la  rétractilîlé  des  tissus 
ail  Hé  mise  eu  jeu  pour  en  diminuer  le  calibre. 

Pour  obtenir  ee  résultat,  il  suffira  de  détruire  les  adhérences 
dans  une  très-petite  étendue  et  de  pénétror  avec  un  ou  deux 
doigts  seulement  dans  la  cavité  utérine,  puis  le  double  ballon 
étant  de  nouveau  mis  en  place,  le  ballon  mince  s'insinuera  dans 
l'ouverture  qui  vient  d'élre  pratiquée,  l'agrandira  tout  en  fermant 
hermétiquement  les  orifices  des  vaisseaux  ouverts  par  le  déçoit- 
nient,  et  comme  la  rupture  des  adhérences  n'aura  lieu  qi 
la  moitié  de 'la  circonférence  du  col,  la  circulation  fœtale  ne  sera 
pas  interrompue,  elle  ne  sera  que  diminuée  pendant  les  qnclqi 


ent 

: 
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minutes  nécessaires  pour  amener  !e  décollement  partial,  la  vie  <l 
l'enfant,  ne  sera  p.ïs  eotnprofaîse  el  en  tt  ijni  concerne  la  t 
l'hémorrhagie  sera  arrêtée  par  le  intime  mécanisme  et  avec 
tant  de  sûreté  que  ilans  les  implantations  marginales. 

En  résumé,  si  j'avais  eu  la  prescience  des  leçons  que  m'a 
fournies  l'observation ,  j'aurais  pu  certainement  eompter  sur  un 
succès  complet  ;  mais  même  eu  leur  absence  et  dans  un  oas  aussi 
gniM',  h  comparaison  peut  parfaitement  s'établir  entre  les 
moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  et  l'emploi  du  double  ballon, 
el  rester  tout  à  l'avantage  de  ce  dernier.  En  cllel,  des  deux  exis- 
tences confiées  à  l'accoucheur,  l'une  a  éLê  sauvegardée  de  haute 
lutte,  L'enfant  n'a  pas  couru  plus  de  dangers  que  dans  la  version 
ordinaire  ;  quant  à  la  mère,  avoir  conservé  pendant  trois  heures 
l'espoir  de  la  sauver,  c'est  approcher  bien  près  du  su* 

En  conséquence,  je  crois  pouvoir  formuler  les  propositions 


1°  Lorsque,  dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  la  grossesse  est 
arrivée  à  son  terme  et  que  l'on  est  surpris  pat'  les  liénuu Tliauie- 
considérables  survenant  au  commencement  du  travail,  l'emploi 
du  double  ballon  peut  mieux  que  tous  les  autres  moyens  dimi- 
nuer le  danger  de  ces  pertes; 

2"  Il  convient,  lorsque  c'est  possible,  d'intervenir  à  son  heure, 
et  aussitôt  que  les  hemorrhagics  prcnnenl  une  certaine  impor- 
tance, des  que  l'on  est  assuré  de  la  viabilité  de  l'enfant,  on  doit, 
par  l'emploi  du  double  ballon,  provoquer  l'accouchement  préma- 
turé artificiel; 

3°  Dans  les  cas  d'insertion  centre  pour  centre,  si  le  col  s'est 
dilaté  sans  que  les  adhérences  aient  été  rompues,  et  par  le  fait 
seul  de  la  pénétration  du  ballon  dans  le  parenchyme  du  placenta, 
la  main,  pour  pratiquer  une  manœuvre  obstétricale,  ru:  doit  pas 
déchirer  brusquement  toutes  ces  adhérences,  on  devra  les  dé- 
chirer seulement  dans  une  très-petite  étendue  et  réintroduire  le 
ballon  pour  compléter  cette  déchirure,  et  arrêter  l'hémorrhagie 
qui  en  est  la  conséquence. 
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PHARMACOLOGIE  ET   MATIERE  MEDICALE 


Innocuité  du  bois  de  réglisse  dans  le  diabète .sneré  ; 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  homme  affecté  d'un  diabète  perma- 
nant  fut  pris  d'une  soif  intense,  qui  s'est  augmentée  par  l'éléva- 
tion de  la  température  ;  il  vint  nous  poser  cette  question  : 

Y  a-t-il  pour  moi  un  danger  à  boire  une  tisane  de  réglisse  ? 

Avant  de  répondre  d'une  manière  affirmative,  nous  avons  cru 
utile  de  nous  assurer  si  le  principe  sucré  de  ce  maceratum  peut 
traverser  le  foie  sans  être  transformé  en  glucogène,  comme  cela 
a  lieu  pour  l'amidon  et  le  sucre. 

Ce  malade  ayant  consenti  à  se  soumettre  aux  expériences  que 
nous  voulions  faire,  nous  lui  fîmes  boire  chaque  jour  1  litre 
d'eau  dans  laquelle  on  laissait  infuser  à  froid  10  grammes  de 
bois  de  réglisse  coupés  en  petits  morceaux  ;  matin  et  soir,  il 
édulcorait  sa  demi-tasse  avec  une  cuillerée  à  café  de  la  même 
préparation,  mais  faite  dans  des  proportions  plus  concentrées,  et 
aux  doses  suivantes  : 

Bois  de  réglisse  privé  de  son  écorce,  coupé 

en  petits  morceaux 5  grammes. 

Eau  froide 15  grammes. 

Laissez  macérer  pendant  quatre  heures,  puis  décantez. 

Cette  préparation,  faite  avec  de  Peau  ordinaire,  se  conserve 
moins  longtemps  que  si  l'on  emploie  de  l'eau  distillée. 

Laissez  macérer  pendant  quatre  heures,  décantez  ;  cette  infu- 
sion, faite  avec  de  l'eau  distillée,  se  conserve  plus  longtemps  que 
si  Ton  emploie  de  l'eau  ordinaire  ;  à  défaut  d'eau  distillée,  on 
peut  ajouter  un  peu  d'eau-de-vie. 

L'addition  du  maceratum  de  réglisse  au  café  ne  nuit  en  rien  à 
son  arôme,  à  sa  suavité,  il  en  modifie  légèrement  l'amertume 
sans  en  altérer  les  propriétés. 

Chaque  jour,  nous  avons  analysé  l'urine  de  ce  malade  et 
jamais  nous  n!y  avons  constaté  la  moindre  augmentation  de  sucre. 

Pendant  quinze  jours,  nous  avons  mêlé,  aux  aliments  donnés 
à  un  lapin,  une  certaine  quantité  de  bois  de  réglisse  réduit  en 
poudre  impalpable. 

L'animal  fut  tué  pour  en  retirer  la  vessie  ;  l'urine  qu'elle  ren- 
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fermait  contenait  de  la  glycyrrhiziue,  ce  qui  nous  porte  a. 
dure  que  ce  glucoside,  comme  le  considère  Gorup-Besanez,  n'a 
nullement  changé  île  nature  en  traversant  nos  organes  digestifs, 
et  n'est  aucunement  altéré  sous  l'influence  des  alcalis  du  sang  et 
de  l'oxygène. 

La  diaslase  mise  en  contact  avec  une  infusion  concentrée  de 
ce  bois  n'en  change  pas  la  nature  eduleorante. 

De  nos  essais,  ou  peut  admettre  que  les  diabétiques  peuvent, 
sans  crainte  d'augmenter  leur  maladie,  faire  un  usage  continuel 
du  réglisse,  il  remplacera  le  sucre. 


CORRESPONDANCE 


Une  soignée  indiquée. 

A  M.  Diuaudin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction, 

Mon  cher  collègue,  vous  qui  donnez  asile  dans  voire  recueil 
aux  travaux  des  conservateurs  de  la  saignée,  voulez-vous  publier 
le  fait  suivant.  Il  me  paraît  emporter  avec  lui  une  démonstration, 
presque  un  enseignement.  Vous  en  jugerez: 

La  malade  dont  il  s'agit  est  une  femme  de  cinquante-neuf  ans, 
depuis  longtemps  atteinte  d'emphysème,  cl  elie/  laquelle  s'était 
produit,  sous  cette  influence,  un  peu  de  dilatation  cardiaque.  Elle 
n'avait  présenté  toutefois  aucun  des  signes  physiques  d'une 
alléeiiuii  organique  du  cœur  confirmée;  l'anhélation  était  à  peu 
près  le  seul  trouble  fonctionnel  dont  elle  eût  habituellement  à 
souffrir  ;  encore  pouvait-on  la  rapporter  à  un  notable  embonpoint 
que  la  malade  a  conservé  jusqu'à  sa  dernière  maladie. 

Le  11  juin,  je  la  trouve  atteinte  d'une  légère  recrudescence  de 
jronchile,  pour  laquelle  je  conseille  les  précautions  habituelles  et 
l'usage  de  quelques  expectorants. 

Huit  jours  uprès,  le  19,  mandé  de  nouveau,  je  trouvai  la 
naïade  fébrile,  fort  dyspnéique,  avec  une  congestion  bronchio- 
puhiioii.'ure  généralisée,  toux,  expectoration  spumeuse  assez  abon- 
dante. Le  thermomètre,  appliqué  le  soir,  marque  38°, 2;  le  pouls 
est  à  90.  Je  fais  mettre  un  vésicatoîre  et  je  donne  15  gram- 
mes d'eau-de-vie  allemande. 

Le  20,  le  thermomètre  descend  à  37", 5  le  matin  et  le  pouls  i 
à  96.  Mais,  dans  la  journée,  la  lièvre  se  rallume  et  un  souffle 
e  dessine  à  la  base  du  poumon  gauche,  dans  l'étendue 
de  la  paume  de  la  main  ;  souffle  bronchique  assez  humide  et  en- 
touré de  râles  humides  inégaux,  dont  quelques-uns  très-fins  e 
très-aigus. 
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Le  21,  le  thermomètre  atteint  39°,7  et  le  pouls  monte  à  408.  Le 
souffle  a  doublé  d'étendu c.  Les  crachais  sont  toujours  spumeux, 
mais  fortement  teintés  de  rouille.  Une  partie  de  l'expectoration , 
visqueuse  et  épaisse,  adhère  fortement  au  vase.  On  donne  la 
potion  stibiée  (l)B,30)  et  alcoolisée  (30  grammes). 

Le  22,  la  température  a  baissé  presque  de  1  degré  fà  38°, 5). 
La  peau  est  humide  ;  la  langue  moins  épaisse.  Il  j  a  beaucoup 
moins dedyspnée.  L'expectoration,  très-abondante,  n'a  pas  beau- 
coup varié  ;  elle  reste  spumeuse  et  aérée.  Le  pouls  est  à  96.  Le 
souffle  pulmonaire  s'est  encore  un  peu  étendu,  au  moins  eu 
surface;   il    reste    d'ailleurs  assez  humide.    La  potion    n'a   pas 

Provoqué  de  vomissements,  mais  seulement  une  abondante 
iarrhée. 

Dés  le  soir  même  la  chaleur  redevient  ce  qu'elle  était  hier.  Le 
thermomètre  marque  39°, 7  et  le  pouls  est  à  104.  Applicritinit 
d'un  nouveau  vésicatoire. 

Le  23  au  matin,  la  chaleur  ne  baisse  pas  ;  le  pouls  descend  à 
peine  (100).  La  dyspnée  est  grande,  rcxpecluialion  devient  plus 
considérable,  fluide,  spumeuse  ci  fortement  colorée  par  le  sang. 

Pendant  cette  journée,  tous  ces  accidents  prennent  une  inten- 
sité excessive.  Le.  souffle  thorarique  disparait,  voilé  bous  des  râles 
humides  de  plus  en  plus  pressés  ;  et  des  raies  trachéaux  s'enten- 
daut  a  distance  annoncent  l 'envahissement  des  gros  [uvaux 
bronchiques.  Les  signes  généraux  de  l'asphyxie  se  caractérisent  ; 
l'anxiété  est  extrême  ;  il  y  a  de  la  cyanose  des  extrémités  et  du 
visage.  Il  est  évident  que  nous  sommes  en  présence  d'un  catarrhe 
suffocant  e\  que  la  malade  est  fortement  menacée  de  mourir  dans 
la  nuit. 

Mes  amis  les  docteurs  Huchard  et  Lamblin,  l'un  voisin  et 
l'autre  parent  de  la  malade,  et  qui  ont  bien  voulu  la  suivre  plus 
que  je  ne  le  pouvais  faire,  décident  avec  moi,  à  cinq  heures  du  soir, 
qu'il  va  être  donné  à  la  malade  2  grammes  d'ipéca,  bien  que  l'as- 
phyxie ne  nous  permette  guère  d'en  espérer  un  vomissement. 
Nous  décidons  de  plus  que,  si  le  vomissement  ne  se  produit  pas  eu 
effet,  à  huit,  heures  une  saignée  sera  pratiquée  à  la  malade.  Le 
thermomètre  est  à  41  degrés,  le  pouls  à  108. 

Le  vomissement  n'ayant  pas  eu  lieu,  il  est  pratiqué  vers 
neuf  heures  une  saignée  de  250  grammes,  dont  le  sang  se  prend  en 
masse  et  se  recouvre  de  couenne  aussitôt  après  son  émission. 

Un  soulagement  remarquable  se  produit.  Je  revois  la  malade 
4  onze  heures  ;  elle  a  beaucoup  moins  de  dyspnée  ;  l'expectoration 
a  diminué.  La  cyanose  disparait  avec  l'anxiété,  Les  râles  sont 
moindres,  on  n'entend  pas  encore  le  souffle  pneumonique.  On 
donne  du  vin  et  du  bouillon. 

Le  24,  la  malade  a  dormi  et  se  sent  beaucoup  mieux.  Le  ther- 
momètre est  retombé  à  39°, 7  et  le  pouls  à  9fi  ;  et  cet  abaissement 
se  continue  dans  la  journée.  Le  soir  à  cinq  heures  on  ne  compte 
que  39°, 4,  ce  qui  fait  une  différence  d'un  degré  six  dixièmes  avec 
la  température  que  l'on  observait  vingt-quatre  heures  auparavant. 


Les  râles  ont  beaucoup  diminué  dans  la  poitrine  ;  l'evpectora- 
lion,  très-réduite,  es!  encore  visqueuse  et  colorée.  Le  souffle  s'en- 
tend lie  nouveau  iliuis  le  poumon  gauche,  mais  sans  qu'il  ait 
gagné  d'étendue:  il  occupe  les  den\  tiers  inférieurs  de  ce  pou- 
mon. Il  n'ya  plus  de  signes  d  asphvvie  ;  peu  de.  dvspnée,  pas  de 
cyanose,  1  anxiété  a  fait  place  à  une  notable  confiance. 

La  malade  n'ayant  pas  eu  de  selle  depuis  vingt-quatre  heures, 
on  lui  donne  50  centigrammes  de  ealomel,  qui  provoquent  une  ou 
deux  évacuations. 

Le  25,  on  constate  que  In  pneumonie  n'a  malheureusement 
pas  été  emportée  avec  le  catarrhe  suffocant;  celui-ci  a  disparu, 
mais  lo  souille  persiste;  la  chaleur  remonte  un  peu  ;  a  39', 7  le 
matin,  elle  atteint  le  soir  40°,3;  le  pouls  se  relève  de  9  G  a  108. 
L'expectoration  reste  visqueuse  et  devient  hrunillre.  Bien  que  la 
langue  soit  toujours  restée  liumidc,  elle  est  plus  pâteuse, 

Entii)  tous  les  signes  du  passade  de  la  pneumonie  au  troisième 
degré  se  continuent  le  2t>,  en  même  temps  que  le  thermomètre 
monte  à  40", 5  et  que  le  pouls  oseille  aux  environs  de  108. 

Le  lendemain  27,  la  chaleur  dépasse  de  nouveau  41  degrés,  le 
pouls  1 20.  La  malade  meurt  dans  la  journée. 

"Voici  donc  un  cas  dans  lequel  la  saignée  a  manifestement  sup- 
primé de  l'évolution  d'une  pneumonie  une  complication  des  plus 
graves,  et  retardé  du  moins  la  mort  de  deux  ou  trois  jours. 

En  présence  du  résultai;  remarquable  qu'a  donné  la  saignée, 
dirigée  contre  le.  catarrhe  suffocant,  j'en  suis  presque  à  regretter 
de  ne  l'avoir  pas  employée  d'emblée  contre  la  maladie  qu'il  est 
venu  compliquer,  c'est-à-dire  contré  la  fluxion  de  poitrine  elle- 
même.  L'Age  de  la  malade  et  le  caractère  secondaire  de  ia  pneu- 
monie m'avaient  paru  de  nature  à  justilior  l'abstention  sous  ce 
rapport.  Toutefois  je  ne  crois  pas  qu'un  peu  plus  de  hardiesse 
eût  été  nuisible  ;  et  toute  secondaire  que  soit  la  pneumonie,  je 
pense  qu'elle  pouriail  encore  cl.  surtout  liéiiélieier  d'une  saignée, 
quand  la  maladie  prol.opalhique  du  poumon  a  pour  effet  de  dis- 
poser cet  organe  à  une  plus  forte  congestion. 

A.  Fmranu, 
Médecin  dos*  liôpilaiu, 


Traitement  de  l'asphyxie  des  nouveau-né» 
par  rinsufllation  bonulie  à  bouche. 


A  M.  Dujardin-Bi 


secrétaire  de  la  rédaction. 


En  lisant  dans  le  Bulletin  du  15  jain  1877  l'observation  de 
notre  confrère  et  ami  Debord,  intitulée  :  «  Traitement  da  l'as- 
phyxie des  nouveau-nés  par  l'iusulllaliou  bouche  a.  bouche, 
quand  on  n'a  pas  à  sa  disposition  h'  spirophore  de  M.Woillei  », 
tome  nan.  S"  un,  la 
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nous  nous  sommes  rappelé  un  fait  semblable,  que  nous  avons 
traité  par  le  même  moyen  et  qui  nous  a  donné  plein  succès. 

Voici  un  fait  que  vous  publierez,  si  vous  le  jugez  convenable. 
C'est  un  succès  de  plus  à  mettre  au  compte  de  l'insufflation 
bouche  à  bouche.  Puisse-t-il  être  aussi  un  nouvel  encouragement 
pour  le  praticien  ! 

La  nommée  Ravin  (Elise),  vingt-trois  ans,  forte  et  bien  con- 
stituée, en  est  à  sa  troisième  grossesse.  Les  deux  précédentes  se 
sont  faites  naturellement,  mais  après  un  long  travail.  Cette  jeune 
mère  est  amenée  à  l'Hôtel -Dieu  dans  la  soirée  du  16  novembre 
1876.  D'après  le  dire  de  la  sage-femme  qui  l'accompagne,  le 
travail  serait  commencé  depuis  deux  jours.  Pour  nous,  nous 
trouvons  la  poche  des  eaux  rompue,  le  sommet  s'engageant  au 
détroit  supérieur.  Il  n'y  a  plus  de  douleurs  expulsives,  la  femme 
souffre  et  se  plaint  énormément.  Nous  prescrivons  un  grand  bain 
ordinaire,  en  recommandant  bien,  à  la  moindre  douleur,  de  sortir 
la  femme  de  l'eau.  Soit  à  cause  de  celui-ci,  soit  à  cause  de  la  pe- 
tite promenade  qu'il  fallut  faire  pour  aller  et  revenir  du  cabinet 
des  bains,  les  douleurs  se  réveillèrent  un  peu  et  sous  leur  in- 
fluence la  tête  franchit  presque  complètement  le  détroit  supérieur. 
Comme  s'il  eût  été  épuisé  par  ce  dernier  effort,  l'utérus  n'eut  plus 
alors  aucune  contraction,  la  malade,  à  bout  de  forces,  s'endormait. 

Nous  appliquâmes  alors  le  forceps  (que  la  jeune  femme  avait 
totalement  et  énergiquement  refusé  avant  le  bain)  selon  les  règles 
ordinaires,  et  quelques  instants  après  nous  mettions  au  monde  un 
enfant  très-gros,  mais  complètement  noir,  bleu  et  ne  respirant 
pas.  Quelques  vagues  et  faibles  battements  du  cœur  se  faisaient 
cependant  sentir.  Le  cordon  coupé  et  lié  aux  deux  bouts,  nous 
nous  mîmes  aussitôt  à  faire  l'insufflation  bouche  à  bouche;  l'en- 
fant était  ensuite  plongé  dans  un  bain  d'eau  chaude,  des  frictions 
vigoureuses  à  l'alcool  lui  étaient  faites  sur  tout  le  corps  ainsi  que 
des  pressions  légères  sur  la  paroi  thoracique.  Nous  passâmes  par 
toutes  les  alternatives  habituelles  de  cette  résurrection,  et  après 
trois  quarts  d heure  consacrés  à  faire  l'insufflation  de  bouche  à 
bouche,  à  frictionner,  etc.,  nous  eûmes  notre  récompense  en 
entendant  crier  l'enfant. 

La  mère  se  rétablit  vite.  Le  26  novembre  elle  était  sortie  de 
l'hôpital.  Sa  petite  fille,  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  il 
y  a  quelques  jours,  est  aussi  belle  et  aussi  bien  portante  que  pos- 
sible. 

Dr  L.  Monory. 

Saint-Quentin  (Aisne),  29  juin  1877. 
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Guide  pratique  pour  wrrir  ïi  l'examen  di;<    rnraetères  physiques, 
nvlepi  ('•/»''■■■■  '•!.  '  hi/iiit/Hiv  '/in-  '/■•iij/iil  prenait  ter  les  préparation*  pharma- 
cMtliijiM  of/iruiales  uiserilrs  au  Codex  tans:  f/u'ti  l'usai  des  médicaments 
.  l 'aria,  Assi'.lhi,  187f>. 

Eu  1SG1,  M.  H.  Lepage  (dp  Gîsors)  envoyait  a  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris  de*  documents  pour  servir  il  la  rérisîon  tin  Codex,  cl  insistait 
bu r  une  lacune  regrettable  lie  ce  formulaire  officiel.  Il  conLienl  Lien,  en 
rffut,  toutes  les  pri  paraHanf  r:n  Jii-ues  el  pharmaceutiques  qui  doivent  et 
peuvent  être  tenues  par  les  pharmaciens  ;  mais  un  n'y  trouve  pas  a  la  suite 
de  chaque  produiL  la  description  de*  DVMtèiM  physiques,  organol  optiques 
el  chimiques  qu'il  doit  gtiaeBtol  imur  réaliser  nn  médicament  légal.  On 
n'y  trouve  pas  non  plus  un  mode  d'essai  précis  qui  démontre  d'une  nji- 
;:;';in  i:j."..i icuriii']! I  i'\c! usi v-mun!  chimique  ne  contient 
aucune  substance  étrangère,  peul-ètr-?  toxique.  Il  est  évident  qne  aï  Le 
pharmacien  prépare  lui-même  ton  les  proârfti  de  son  officine  d'après 
les  Formules  et  le  Moâii  oparmdi  du  CndtA,  il  sari  la.  <erlitude  de  pos- 
séder des  médicaments  parfaits,  au  moins  au  point  de  vue  légal  ;  mais, 
hélas!  le  cas  est  rare.  Non-seulement  tous  les  produits  chimiques  ne  peu- 
vent pas  être  préparés  [laus  une  ollicine  ordinaire,  mais  eucore  des  sirup?, 
des  extraits,  des  teinture*  wal  M  hstéa  pu  ie  pharmacien  it  de*  fabricants 
i'ti  pu  qui  ik'TiinTil  ii  Ah  prix  pglttirBlnBo)  bus  des  produits  qui  revien- 
draient plus  cher  s'ils  aillent  fabriqués  en  pbarmaoï  .  Puisque  cet  état 
de  choses  est  pour  aiiiii  dire  nécessaire,  il  Tau I  au  moins  que  le  pli; 
soit  sur  de  la  pureté  et  m  la  bome  préparation  du  produit  qu'il 
Pour  répondre  à  dc  desideratum,  M.  H.  Lepage  b  publié,  en  WXj 
Essai  sur  tes  carnUii  •::■  )ili'/sii/ufs,  or:/aiiolr/iliijui's   et  i  ■'■    ■ 

■  -.    prinri/iiilai  ■jnvpui-fttinim  /iliariuacenfii/iuvi  i-ffiebiali 
c'est  une   tiiuivilb'   tdNoD  très-augiu entée  de  cet   oui-rage    qui    vient    de 
le  11  été  faite  avec  la  collaboration  de  M.  Ch,  Pa- 
.  ;  mu  le  nom  Est  bien  connu  de  tous  les  pharmaciens.  Ce  livre 
n'eat  pas  seulemenl  utile  au*  praticiens,  il  est  encore  écrit  pour  les  mem- 
bres   des  conseils  l'hygiène    Bhaqti    de  l'inspection  des  pharmacies,  les 
matières  qu'il  contient  sont  divisées  en  deuï  parties  et  affectent   l'ordre 
alphabétique.  Le  premier  dictionnaire  renferme  l'étude  des  préparation! 
spécialement  pharmaceutiques;  le  secoini.  Dette  de*  produite  ou  médica- 
ments exclusivement  chimiques.  Dans  la   première  partie,  les   eaux   dis- 
.  laits,  les  sirops   sont    des   articles  remarquables;   dans  la 
seconde,  les  réactifs  les  plus  nouveaux  ont  été  indiqués  et   les  moyens 
d'essai   conseillés  dans  tout  l'ouvrage  sont  a   la  portée  du  plus  modeste 
laboratoire  et  faciles  a  ciécuter. 

Dans  sa  préface  M.  Lepage  s'exprime  ainsi  :  »  Notre  ouvrage  ayant 
pour  but  de  familiariser  le  praticien  avec  les  caractères  que  doit  présenter 
nn  médicament  bïeu  préparé,  contribuera,  nous  osons  l'espérer,  fi  faire 
disparaître  un  état  de  choses  aussi  regrettable,  et,  disons-le,  aussi  préju- 
diciable il  la  thérapeutique.  A    ce  titre,   non»  croyons  qu'il  ne  aéra  pas 


lue. 
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moins  utile  aux  médecins,  qui  ont  tout  intérêt  à  s'assurer  de  la  bonne  pré- 
paratipn  des  médicaments  qu'ils  prescrivent,  qu'aux  pharmaciens.  »  A 
notre  avis,  les  auteurs  ont  atteint  leur  but,  et  nous  croyons  être  utile  à 
nos  lecteurs  en  leur  recommandant  ce  livre. 


REVUE  DES   SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  20  et  27  août  1877  ;  présidence  de  M.  Peligot. 

Note  sur  l'action  physiologique  du  pao-pereira  (geissosper- 
mum lœve,  Bâillon)  ;  par  MM.  Boghefontaine  et  C.  de  Freitas. 

«  Le  pao-pereira  est  un  arbre  du  Brésil,  dont  l'écorce  est  très-employée 
par  les  médecins  de  ce  pays  depuis  que  le  professeur  J.  Silva,  vers  1830, 
en  a  fait  connaître  les  propriétés  fébrifuges  et  antipériodiques. 

«  Cette  plante,  qui  appartient  à  la  famille  si  intéressante  des  apocynées, 
a  été  désignée  sous  les  noms  de  picramnia  ciliata,  vallesia  punctata, 
tabernœmontana  lœvis,  puis  geissospermum  Vellosii.  M.  le  professeur 
Bâillon  a  bien  voulu  déterminer  récemment,  sur  un  échantillon  sec  de  la 
feuille  et  des  tiges  que  l'un  de  nous  a  reçu  du  Brésil,  la  place  que  le  pao- 
pereira  peut  occuper  en  botanique  et  il  pense  qu'on  doit  lui  donner  le 
nom  de  geissospermum  lœve. 

«  L'écorce  du  geissospei%mum  lœve  contient,  en  grande  abondance,  un 
alcaloïde  extrait  pour  la  première  fois,  en  \  838,  par  M.  Ezequiel  Santos  et 
désigné  par  lui  sous  le  nom  de  pèreirine.  Nous  proposons  d'appeler  cet 
alcaloïde  geissospermine,  du  nom  générique  scientifique  de  la  plante  d'où 
on  le  retire. 

«  Les  feuilles  sèches  du  pao-pereira,  dont  nous  disposons,  ont  une  sa- 
veur extrêmement  amère,  assez  analogue  à  celle  du  quassia  amara,  et 
qui  se  manifeste  quand  on  les  a  mâchées  pendant  quelques  secondes.  Cette 
saveur,  semblable  à  celle  de  l'écorce  des  tiges  du  geissospermum,  nous  a 
fait  penser  que  les  feuilles  de  cette  plante  pourraient  contenir  une  certaine 
proportion  d'alcaloïde.  Afin  de  vérifier  la  valeur  de  cette  hypothèse,  une 
macération  de  feuilles  dans  l'alcool  à  36  degrés  centigrades  a  été  traitée 
par  la  liqueur  de  Bouchardat  et  par  le  réactif  de  Valser  :  on  a  obtenu  un 
précipite  caractéristique  de  la  présence  d'un  alcaloïde.  La  macération  al- 
coolique était  assez  fortement  colorée  en  vert  par  la  chlorophylle  des 
feuilles,  on  a  traité  par  les  mômes  réactifs  une  macération  aqueuse  d'une 
forte  pincée  de  feuilles  concassées  ;  cette  macération  filtrée  avait  la  cou- 
leur brun  limpide  d'une  faible  solution  de  geissospermine,  ou  bien  d'extrait 
aqueux  ou  alcoolique  d'écorce  des  tiges;  les  réactifs  en  question  ont  troublé 
la  liqueur;  le  réactif  de  Valser  a  donné  un  précipité  assez  abondant,  celui 
de  Bouchardat  a  produit  un  précipité  brun  qui  s'est  bientôt  redissous.  Il 
semble  donc  déjà  très-probable  que  les  feuilles  du  geissospermum  contien- 
nent une  certaine  quantité  d'alcaloïde,  beaucoup  moins  considérable  que 
celle  que  l'on  trouve  dans  l'écorce  des  tiges;  mais  cette  probabilité  devient 
une  certitude,  si  l'on  administre  à  des  grenouilles  une  certaine  quantité 
de  macération  aqueuse  des  feuilles  :  on  observe  bientôt  les  phénomènes 
d'intoxication  qui  résultent*  de  l'action  de  l'alcaloïde  contenu  dans  l'écorce 
des  tiges. 

«  L'alcaloïde  du  geissospermum  employé  au  Brésil,  n'est  pas  un  produit 
chimiquement  pur  :  il  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  amorphe, 
jaune-brunâtre,  dont  l'amertume  est  la  môme  que  celle  des  feuilles  et  de 
l'écorce  des  tiges. 

«  Bien  qu'il  soit  journellement  employé  au  Brésil,  ainsi  que  l'écorce, 
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depuis  lant  d'années  déjà,  on  n'a.  pas  cucore,  !i  notre  coniiaissanui!  du 
moins,  étudié  cxpériiiientaiemenl,  qiudle  puni  être  l'action  physiologique 
de  ces  substances  médicamenteuses  ;  nous  avons  essayé  il-1  c-otoIiIcp  cette 
lacune  (1). 

«  Lus  préparations  employées  nul  été  Tuiles  aveu  la  poudra  d'éuorce 
tihtriiiii'  puv  rai  ion .  N'ous  nous  Sommes  servis  du  la  macération  aqueuse 
et  de  le*  !  mil.  alcoolique  lie  cette  poudre.  N'ouï  avons  employé,  également 
1s  guissaspcrmini'  Ipércirinol  ilissouic  dans  l'eau  ou  dans  l'alcool. 

«  Des  exoérieuces  ont  clé  faites  sur  des  batraciens  (jrreuoiiil 
des  n 

Sur  les  chiens,  un   a  un   aussi  recours  aux  injec 
aux  tracés  hémodynamométriques. 

u  Nous  indiquons,  ni  résumé,  lus  plié  m  mu'' nés  qui  caractérisent  les  effets 
du  fichsosperiHUm  lutrc,  nuus  réservant  de  poursuivre  cet  In  élude  et  de 
préciser  duvaiiiace  l'aelinii  physiologique  de  cette  piaule,  i.'L  dVn  faire, 
rassortir  les  applicalions  (liera  peu  tiques. 

«  1"  La.  geissosperminc  lu.'  parait  pas  posséder  d'action  Inhale  irritante, 
ou  tout  an  moins  celle  action  est  très-faible,  riwnrislaucr  un  portante-  ifii 
permet  d'espérer  que  l'usage  de  cet  alcaloïde  par  la  méthode  hypoder- 
mique pourra  être  introduit.' dans  la  thérapeutique,  surtout  lorsqu'il  aura 
clé  iil>lenii  fi    l'étal  de  pureté; 

iî"  La  geissosperminc.  est  une  niiusMiioe  Unique.  Ku  effet,  1  milli- 
grammes de  cetl.ii  substance,  inl.riiilriils  sons  la  peau,  dé  terminent  la  mort 
d'une  grenouille ,-  im  demi-:iii  ligramuie  Mul'iil  piiur  la  paralyser.  Admi- 
nistrée par  la  même  voie  hypodermique,  elle  peut,  à  la  dusu  do  1  centi- 
gramme, tuer  un  cobaye  adulte  du  poids  de  mis  grammes,  l'uni-  paralyser 
im  Chien  de  petite  taille,  de  manière  à  rendre  impossible  tout,  mouvement, 
spoulatié,  il  ne  faut  pas  employer  plus  de    I  i  centigrammes  de  substance; 

•  3»  Dans  plusieurs  expériences,  la  gi;issos|ienuiue  a  déterminé  un 
raleiilifsi-menl  des  liai li-ui-'ois  do  cieur,  lai!  qui  a  été  observé  clinique- 
ment  par  M.  dos*  Si I va  et.  M.  Goinialvez  Hamos.  La  pression  urt.éreille 
iutra-carotidienne  a  clé  notablement  diminuée  ; 

«   4»  Les  mouvements  resniraloires  deviennent  moins  fréquents; 

-"■ix  sont  inertes  et  paraissent  absolument  insensibles,  c'est-à-dire 
ils  ne  donnent,  aucune  manifestation  de  douleur  sou»  l'iiillueiico  des 
■s  exeilatioiis  extérieures,  on  observe  que  les  mouvements  réflexes 
t  pas  abolis.  La  gcissospci-miiu.'  paraît  dote-  agir  sur  le  cerveau; 
Les  mouvements  léllexes  sont  ensuite  abolis  progressivement.  La. 
ipermine  agit  certainement  sur  la  moelle  épiuière  et  le  bulbe  racbi- 
dieu.  Eu  ell'et,  chez  les  grenouilles  sur  lesquelles  un  a  enlevé  le  cerveau 
et  dont  la  moelle  conserve  encore  son  pouvoir  réflexe,  on  constate  que 
cette  Buhstance  abolit  les  mouvements  réflexes  comme,  chez  ces  mêmes 
animaux  pourvus  de  leur  encéphale  ; 

«  ~-  Les  nerfs  sensibles  paraissent  conserver  leurs  fonctions  aussi  long- 
temps que  les  nerfs  moteurs.  Prenons  une  grenouille  sur  laquelle  on  aura 
lié  l'artère  nourricière  d'un  membre  pinte  rieur  ■  iliaque  primitive),  et  em- 
poisonnons celle  grenouille  avec,  le  r/i:i..,,spi>riniai,l  en  introduisant  cette 
substance  toxique  sous  la  peau  d'un  membre  antérieur.  Le  membre  dont 
l'artère  nourricière  est  liée  est  a  l'abri  de  l'empoisonnement;  cependant 
on  constate  que  les  excitations  des  nerfs  sensibles,  du  coté  ïntoiiqué  et 
du  coté  non  empoisonné,  donnent  lieu  à  des  phénomènes  réflexes  iibso- 
lumeiit  identiques; 

«  fl°  L'oxcito-moh  ic.ilé  îles  neiis  s'éleinl  alors  seulement  que  l'anima! 
est   depuis  un  certain  temps  déjà  engourdi,  inerte; 

n  9°  La  coillraclilil.é  mu-oulaire  n'est  pus  atteinte  par  la  geissosperraine, 
nar  elle  persiste  encore  après  la  mort  de  t'animai   empoisonné  par   oetta 
substance. 
«  En  résumé,   le   principe  actif  du  geis.w.-i}ipymiim  Imce  est  un  poison 


paralysant,  qui  paraît  avoir  pour  action  d'abolir  les  propriétés  physiolo- 
giques de  la  substance  grise  nerveuse  centrale,  «I  particulièrement  Je  l'axe 
gris  bulbomédullaire.  » 

Sur  les  bacléridloH  charbonneuses.  —    Noie  de  M.  Toussaint. 

<t  Le  31  mars  Ixïli.  M.  Chaiivcau  me  remit,  deux  flacons  renfermant  : 
l'on,  unu  tumeur  abdominale,  l'autre  un  morceau  de  la  raie  provenant  d'un 
mouton  morl  du  eharbun  (sauy  de.  raie),  qui  lui  avaient  été  envoyés  par 
M.  Joly,  vétérinaire  à  Llicn.  Lorsque  je  reçus  tes  pièces,  elles  avaient  déjà 
une  légère  odeur  putride. 

«Je  pratiquai  iuimédhileuiciil  dc.sinoculaliuuiisui'uue  série  de  huit  lapins. 

n  L'examen  comparatif  des  lï'.-nllals  de  ces  expérience  a  fait,  voir  que, 
la  mort  de  ces  animaux  (qui  étaient  tons  de  la  même  portée,  par  consé- 
quent de  même  force;  arrive  dans  un  espace  do  temps  plus  ou  moins  long. 
Lorsque  le  sang  cet  fiais,  la  mort  est  rapide  :  elle  arrive  en  un  temps 
qui  Tarie  do  vingt-deux  ù  vingt-cinq  heures  {dans  un  certain  nombre 
d'autres  inoculai  Unis  nous  avons  pu  voir  que  ce  temps  pcul  être  dépassé, 
maïs  il  est  rare  que  la  durée  de  la  ïiu  soit  de  plus  de  trente-six  a  qua- 
rante heures). 

«  Si,  au  contraire,  le  sang  n  subi  un  commencement  de  putréfaction,  la 
mort  arrive  beaucoup  plus  lard,  ordinairement  de  la  cinquantième:  a  la 
soixante -quinzième  heure. 

s  J'eus  alors  l'idée  ,|e  chercher  à  en  Un  er  les  bactéridies,  enr  j'avais  pli 
remarquer  que,  lorsqu'on  examine  le  sang  d'animaux  morts  depuis  un 
certain  temps,  les  hnoténdies  semblent  crénelées,  puis  rjiie  bientôt  elles  se 
désagrément  et  douueul  naissance  a  de  petits  corps  ovoïdes  ou  arrondis 
isolés  ou  géminés,  et  que  néanmoins,  a  ce  moment,  le  sang  Inoeul 
transmet  h  coup  sur  le  charbon. 

«  Je  résolus  de  cultiver  les  bactéridies  ri  l'abri  de  l'air,  par  Conséquent 
de  la  putréfaction,  (oui  eu  conservant,  comme  témoin,  de  sang  charbon- 
neux abandonné  4  lui-même  dans  le  endavre  de  l'animal  ou  bien  placé 
dans  une  éluve  et  renfermé  dans  un  flacon  non  bouctié. 

«  Pour  recueillir  le  son  g  et  me  met  tri'  à  l'abri  de  l'air,  j'usai  d'un  moyen 
qui  m'avait-  été  indiqué  par  M.  Chauveau.  Ou  prend  de  pelils  ballons  de 
verre  minée,  de  lacapacilé  de  9  centimètres  cubes  environ,  dont  on  élire 
le  goulot  1res- h  n  émeut.  Pour  faire  le  vide  dans  ces  bal  Ions,  ou  les  remplit 
"-  -\  distillée  qu'on  fait  ensuite  bouillir  sur  une  lampe  à    ■ 


ment  où   les    dernières    gonfles 
l'extrémiié  effilée. 

t  Lorsqu'un  vent,  remplir  ces  ballons,  on 
veine,  préalablement  liée  du  côté  du  cœur 
et  fermés  dans  le  vaisseau,  puis  on  la  eassi 
vaseu l.ii re.  Le  ballon  se  remplit  immédiatei 
l'on  peut  conserver  — 

■  Les  tubes  ainsi 


vaporisent,  ou    ferme    i 


ch'dume.iu 


le  pelite  ouverture  à  u 
Irodnil  rexfrémilècllilèc 
l'ongle  à  travers  la  paru: 
un    ferme  il    la  lampe  e 
■euiL'  iiob'linimeiii  nii  qu'il   M  putréfie. 
illis,  les  uns  étaient   placés  dans  une  étuve  doJI 

aontercéa  dans  le  !a- 


(   Les  expériences  faites  sur  une  deuxième  série  d' 

placé  dans  ces  diverses  conditions  oui  l'ait  voir  que,  tandis  que  le  -au;;  d'il 
animal  chargé  de  bactéridies  lue  nu  lapin  en  trente- deux  heures,  ce  mon* 
sang,  quatre  jours  après,  cl  conserve  à  l'abri  île  l'air  et  de  lu  pu  I  ré  faction 
mais  O  une  température  peu  élevée,  demande  soixante-trois  heures  pou 
amener  |le    même    résultai.  Ce  ung,  enfla,  conservé  h  I- 

mrM,  en  demeuré  tnutif. 

«   Une  troisième  série  d'expériences  donna  des  résultats  identiques 
de  la  première  série.  Le  ÈÊÙf  ennservé  a  l'abri  de  Pair,  mais  à  la   I       , 
rature  du  laboratoire,  donne  encore  la  mort  lorsque  ce  même  sang,  placé 

dans  un  milieu  dont  la  température  c«t  plus  élevée,  on  bien  abaoao '■  I 

la  putréfaction,  est  devenu  incapable  de  transmettre  te  charbon.  Quelle 
est  donc  la  t se  d'-.  lè-uH.ils  dtITérculs  obi  cous  par  ces    inociibilious  > 

I  S'il  est  IBM)  tJtffl   i1 nolureen  face  d'expériences  aussi  peu  nom- 

breu-e.H.  elb  |  ■ont  n, 'a, on  oins  lufflMIltM  |»U?  mettra  -ur  ulio  voie  toute' 
ivelie,   Vot«l  e r je  les  avai-  interpréter  : 


I 
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'  Au  moment  de  la  mort  ot  avant  que  la  putréfaction  se  soit  emparée  du 

cadavre,  dea  animaux  charbonneux,  le»  biictcridics  ont  toute  leur  force  : 
qu'elles  soient.  il  l'état  tic  haeléridies  du  de  spores,  elles  donnent,  il  coup 
sûr  la  mort.  La  putréfaction  le»  tuo,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Davaine. 

*  Mais  si  elles  sont  1:1  m  serve  es  -\  l'abri  de  l'air  et  par  f-uTisAqucnt  do  la 
pnttéfiotion,  laa  bcatiridiaa  n'en  meurent  pas  moins  en  un  temps  assez 
court,  car  elles  ont  bientôt  absorbé  l'riiysjr.rn-  du  milieu  dans  lequel  elles 
se  trou  veut,  et  ailes  meurent  asphyxiées.  Cette  asphyxie  de?  bacléridies 
arrive  d'autant  plu.i  vile  qu'elles  se"  trouvent  dans  un  Milieu  dont  la  tem- 
pénitnre  est  plus  élevée  (le  sang  des  ballons  de  l'étuvc  conserve  son  acti- 
vité moin»  longtemps  que  te! ni  du  laboratoire)  :  ee  qui  tient  probablement 
a  une  consommaliou  plus  grande  d'oxygène. 

«  J'avais  tiré  de  ces  ré  luxions  une  théorie  de  l'action  dea  bacléridies 
que  .j'ai  souvent  e.iposée  à  mes  amis,  et  qui  se  trouve  conforme  a  celle  do 
M.  Pasteur;  la  voioi  : 

11  Lob  bacléridies  soûl  des  corps  très-avides  d'oxygène,  elles  tuent  l'a- 
nimal en  absorbant  Ion  le  la  quantité  de  ce  gaz  qui  est  en  dissolution  dans 
le  sang  ;  elles  luent  l'animal  par  asphyxie,  Depuis  ee  temps  j'ai  été  sou- 
vent frappé  par  la  similitude  qui  existe  enl.ru  les  lésions  du  charbon  et 
celles  d'une  asplivxie  lente,  comme  celle  qui  est  causée  par  le  météo- 
risme,  par  exemple. 

«  La  conception  de  la  mort  par  asphyxie  dans  les  maladies  charbon- 
neuses rond  parfaitement  compte  des  symptômes  observés  chez  lea  ani- 
maux: inoculés  :  ceux-ci,  pendant  toute  la  durée  du  temps  qui  a'éconio 
entre  le  moment  de  l'inoculation  et  les  dernières  heures  de  In  vie,  no 
paraissent  pas  malades,  mais  au  dernier  moment  les  phénomènes  appa- 
raissent,   s'aura  vent,   se   multiplient  unie    une  rapidité   étonnante    ot   la 

o  Cotte  rapidité  dans  la  succession  des  phononiùnus  graves  a  eu  pour 
résultai  île  pfo|>ager  eette  erreur  que  le  charbon  Lue  eu  quelques  heures; 
en  réalité  il  a  du  su  passer  un  temps  plus  mi  moins  Inug  pendant  lequel 
ranima'  él.ail  son-  le  coup  du  la  maladie  sans  en  mani Tester  lus  symptômes. 

n  Voici  comment  il  me  semble  que  l'on  doive  expliquer  cea  phéno- 
mènes : 

«  Immédiatement  après  l'inounlalion,  le  nombre  des  bacléridies  mélan- 
gées au  sanif  est  Irès-pclii,  il  y  en  a  à  peine  quelques-unes  dans  les  pre- 
mières heures,  ai  dea  recherches  l.ivs-miiinliunses  n'en  font  souvent 
déeiuitrir  aucune  :  aussi  la  quantité  d'oxyfrèue  qu'elles  absorbent  h  ee 
morne  n  L  peul-elle  élre  considérée  comme  nulle:  mais,  ainsi  que  le  pense 
M.  Davaine,  elles  se  multiplient  suivant  nue  progression  géométrique,  et 
la  quantité  d'oxygène  absorbée  par  elle  suit  celle  progression.  Dans  les 
d'-vniors  lenijis  le  nombre  des  tuielén.lie-  eroil  avec  une  rapidité  eltVayaul'-, 
et  liii-nliM  lus  synipléiuii'S  s'aeuusmt  en  raison  direclc  de  ce  nùrnbi'c.  ! 'Z 1 1 1 i n 
l'animal  meurt,   lorsque    les    bacl.éridies   sont  assez  nombreuses  pour  ab- 

soiIut    I l'ovy-ùne    : ntr. uluil  à    chaque  inspiration  :  raeeéluE'al.ion  dus 

mouvements    respiratoires   ne    l'ait   que   retarder  la  mort  de  quelques  în- 

«  Il  y  a  quelques  mois,  je  voulais  vérifier  l'exactilude  de  celte  lliéorie 
eu  faisant,  à  diver  :  moments,  sur  de  grands  animaux  que  j'aurais  inoculé:!, 
îles  a-niiy-e.  îles  ,•.,-/.  tlu  saii-,  mais  je  ne  pus  me  pr, n-nrer  de  sang  et— 
bouuiiilx  ;  ce  sont  des  expériences  qui  devront  être  faites  plus  lard,  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  îi  etï*  août  1K77  ;  présidence  do  M.  Bouley. 

r  l'crgotlninn  cristallisée    —  M.  Depaul  présent,., 

.li.  Tankiît,  pharmacien  de  1"  classe  a  Troycs,  une  note  sur  Vert/ù- 

'  r-ri.<t(illis'--:,  suivie  d'observations  sur  sou  emploi  thérapeutique,  par 
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Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

L'étude  du  seigle  ergoté  paraissant  à  Tordre  du  jour  à  l'étranger  sur- 
tout, M.  Tanrèt  n'a  pas  cru  devoir  attendre  plus  longtemps  pour  présenter 
à  l'Académie  le  résumé  de  ses  recherches. 

lo  C'est  M.  le  docteur  Mole  (de  Troyes),jqu}..a.le  premier  cpn^tatéque, 
l'action  de  l'ergotinine  sur  les  hémorrhagies  utérines  est  celle  de  l'ergot 
lui-même.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  ne  l'ont  jamais  été  avec  une  dose 
d'ergotinine  supérieure  à  4  milligrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
mais  le  plus  souvent  avec  2  ou  3  ; 

2°  M.  Tanret  donne  brièvement  l'historique  des  travaux  faits  pour  trou- 
ver le  principe  actif  du  seigle  ergoté.  Quand,  il  y  a  deux  ans,  il  a  annoncé 
à  l'Académie  des  sciences  qu'il  avait  découvert  un  nouvel  alcaloïde  dans 
l'ergot,  Yergotinine,  à  l'étranger  on  lui  a  répondu,  d'une  part,  que  ce  ne 
pouvait  être  qu'un  des  alcaloïdes  que,  en  1865,  Wenzell  avait  dit  aussi 
avoir  trouvés.  Or,  de  ces  deux  alcaloïdes,  l'ecboline  et  l'ergotine,  on  est 
arrivé  à  n'admettre  que  l'ergotine,  l'autre  étant  considéré  comme  iden- 
tique. 

On  jugera,  par  les  caractères  de  l'ergotine  Wenzell  et  ceux  de  l'ergoti- 
nine de  M.  Tanret,  si  c'est  le  même  produit  : 

Ergotine  de  Wenzell.  Ergotinine, 

Couleur  :  noire  brunâtre.  Blanche. 

—  amorphe.  Cristallisée. 

Soluble  dans  l'eau.  Insoluble  dans  l'eau. 

Insoluble  dans  l'éther  et  le  chloro-  Soluble  dans  l'éther  et  le  chloro- 
forme, forme. 

En  outre,  MM.  Dragendorff  et  Padzizowski  (de  Dorpat)  ont  prétendu 
que  l'ergotinine  de  M.  Tanret  n'est  pas  un  composé  chimique  défini,  mais 
un  mélauge  de  leur  sclérérythrine  et  d'autres  substances  (qu'ils  n'ont  pas 
nommées). 

Des  échantillons  d'ergotinine  cristallisée  et  de  sclérérythrine  (magni- 
fique matière  colorante  rouge)  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  sont  la  ré- 
ponse de  M.  Tanret. 

Sa  priorité  est  donc  incontestable,  et  personne  avant  lui,  comme  on  le 
voit,  n'a  isolé  l'ergotinine  cristallisée  ; 

3°  M.  Tanret  étudie  toujours  le  moyen  de  retirer  facilement  l'ergoti- 
nine de  l'ergot;  quand  il  sera  en  possession  d'un  procédé  donnant  tout 
l'alcaloïde  de  l'ergot,  il  le  publiera.  En  attendant,  il  renvoie  à  celui  qu'il 
a  déjà  donné,  en  ajoutant  deux  modifications  qui  permettent  d'obtenir 
l'ergotinine  cristallisée  ; 

4P  II  donne  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l'ergotinine.  C'est 
un  corps  éminemment  oxydable.  Une  action  curieuse  est  celle  de  la  lu- 
mière sur  ce  nouveau  corps.  Il  s'y  colore  très-rapidement  et  se  résinifie. 
Ses  solutions  alcooliques  éthérées  ou  alcooliques   sont  très-fluorescentes. 

L'ergotinine  est  un  alcaloïde  qui  a  certains  rapports  avec  la  narcotine. 
C'est  une  base  faible  qui  forme  difficilement  des  sels  cristallisés  avec  les 
acides.  Cependant,  le  sulfate  d'ergotinine  cristallisé  a  pu  être  obtenu; 

5°  La  réaction  la  plus  caractéristique  de  l'ergotinine  est  la  coloration 
rouge  violet,  puis  bleue,  qu'elle  donne  en  présence  d'un  peu  d'éther  avec 
l'acide  sulfuriquo  étendu  d'un  septième  d'eau; 

6°  M.  Tanret  conclut  de  ses  recherches  que  la  richesse  de  l'ergot  en 
ergotinine  peut  être  évaluée  à  1  partie  pour  1  000; 

7°  L'auteur  fait  part  en  même  temps,  à  l'Académie,  de  la  découverte 
d'une  matière  camphrée  qu'il  a  faite  aussi  dans  le  seigle  ergoté.  Il  en  fera 
l'étude  plus  tard. 

Sur  le  maïs.  —  M.  le  docteur  Fua  (de  Padoue)  lit  un  travail  intitulé  : 
Note  additionnelle  au  mémoire  sur  les  propriétés  hygiéniques  et  théra- 
peutiques du  maïs.  M.  Pua  insiste  surtout  sur  la  distinction  à  établir 
entre  deux  genres  de  maladies  parasitaires  pouvant  affecter  le  maïs,  celle 


,__  l'on  nomme  le  dia. 
veriM.  Cbb  detnieriiB  i 
la  mwô  il'!  l'homme, 

Soi-  la  nié  il  i  r  ut  ii>  ii  sali  ci  lie.  —  M.  Hûnouiiii la  discussion  ci 

mencée,  cl  répond  aux  aigumeulalions  qui  lui  ont  été  laites  (voir  le  pré- 
cédent numéro).  Nous  reviendrons,  dans  ur>  chapitre  spécial,  sur  esttu 
discussion. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Suatwes  du  10  août  1877;  présidunco  de  M.  Empis. 

Orelittc  nlrij|ifii;uile  consécutive  n  des  oreillons.  — 

hehoullet  présente  un  S'ildnl.  ilgé  de  vingt-deux  ans,  qui,  il  y  a  quatre 
mois,  ru L  atteint  d'oreillons.  A  cette  époque,  bu  jeune  homme  portait 
toutes  les  preuves  physiques  et  physiologiques  de  la  virilité.  Quatre  jours 

après  le  débul  iks  iin-iMous,  apparut  m 'chite  douille,  nous   l'intluence 

de  laquelle  les  deu.ï  testicules  prirent  le  volume  du  (Kiiuy  ;  trois  jours 
âpre»,  cette  orebite  avait  disparu  ;  le  gonllemciil.  [j.-j  i-ul  idi.-n  persista  pen- 
dant quelque  temps  encore,  puis  lluiL  par  disparaîlre  également.  Eu  l'es- 
pace de  vingt  jours,  les  masses  lesl  ioutaires  --':l[  n.|  .h  i.-n-n t  au  point  de  nu 
plus  présenter  aujourd'hui  que  le  volume  du  uop.u  d'une  amande.  En 
mémo  temps,  on  constatait  un  développement  considérable  des  glandes 
ouiooiaiic.-.  Eu  outre,  eel  homme,  dont  le  système  pileux,  au  pubis,  ^sl. 
tivs-développé,  ;>  vu  s'arrêter  brusquement,  le  ocvcloppemeuf  de  sa  birhe 
cl.  présente  aujourd'hui  un  met, Ion  absolu  me  ni.  glabre.  Voilà  doue  u 
jeuii'1  homme  de  ving!-d,-u\  ans.  qui,  après  avoir  présenté  tous  les  uarai 
tèivs  île  ta  virilité,  sans  avoir  anémie  apparence  de  féminisme,  a  la  suite. 
d'oreillons,  se  trouve  atteint  aujourd'hui  [l'une  atrophie  complète  des  tes- 
lieules,  a  perdu  toute,  espèce  d'appélil  vénérien,  a  vu  s'arrêter  le;  dévelop- 
pement du  son  système  pileux,  et  bbj  glandes  mammaires   prendra  B" 

même  temps  un  développement  considérable. 

M.  Rendu,  1  l'occasion  de  iiniercssatile  observation  présentée  ] 
M.  Lereboullef,  rappelle  avoir  observé,  avec  M.  Oubler,  un  malade  qui 
présentai!  une  atrophie  le-die  upùiv  gauche  et  un  iléveio|)pement  consi- 
dérable ili1  la  glande  mammaire  du  mémo  coié,  ce  qui  démontre  qu'il 
existe  un  véritable  antagonisme  eijlre  le  développement  des  testicules  et 
rend  ,!.■-  glandes  mammaires.  L'observation  de  M.  Lereboullel  est  1 
nouvelle  preuve  â   l'appui  dit  celle  opinion. 

M.  DujARDiN-llruiMEvr?  demi, nu,' A    M.  Lcrcbnullet    ee   qu'il  pense 
l'avenir  du  cet  homme,  et  ai,  sur  sa  demande,  il  pourrait  élro  exempté  du 
servie,'  militaire. 

M.  LnHEpruil.i.nT  pense  qu'arrivée  à  ce  degré,  l'atrophie  tesliculaire  est 
détmit.ive  el  que.  pur  conséquent,  ne  malade  ne  retrouvera  jamais  les  at- 
tributs de  la  virilité  qu'il  a  perdus,  par  le  l'ail  même  de  celte  atrophie. 
Quant  a  l'exemption,  ou  pour  mieux  dire  à  la  réforme,  bien  que  cet  homme 


puisse  invoquer  en  sa  laveur  aucun  texte  de  loi, 
ivu,  M.  Lereboullel  n'hésiterai:  pas  a  le  reformer. 
M,  Valum  n'exempterait  pas  cet  homme  du  servici 
Lacassagne  l'exempterait. 


s  n'ayant  pas  é 

m  il  il  aire. 


Taenia.  —  M.   Valus  présente  des  fragments  de  trcnia  qui    _... 

rendus  pur  un  iu.'dacc  qui  a  séjourné  pendant  plusieurs  années  au  Sénégal. 
Au  mois  d'avril  dernier,  cet  homme,  rentré  en  France,  a  rendu  spou'" 
némeiil  deux  l'ragmenls  de  benia  blancs.  Il  y  a  cinq  semaines,  dam 
siiviee  de  M.  Val]  in,  il  rendit,  encore  spontanément  ilon  aulres  fragments, 
également  blancs.  M     Vallin  lui  m  affminîatrar   10    wpmmes  d'Eco 

grenadier  et  nue  demi-heure  après,  4S  grammes  d'Iiniu:   de  ricin;   

résultat    n'ayant  été.  obtenu,   ou  lui  donua  encore  une,  bouteille  d'euu  d 
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Sedlitz,  et  ce  ne  fat  que  le  lendemain  qu'il  rendit  un  fragment  volumineux 
constitué  par  un  seul  ver,  qui  est  celui  que  M»  Vallin  met  sous  les  veux 
de  ses  collègues.  Ce  ver,  au  point  de  vue  de  la  coloration, 'est  divisé  en 
deux  parties  bien  distinctes  dont  Tune  est  blanche  et  l'autre  brune;  on  voit 
même  très- nettement  la  jonction  de  ces  deux  couleurs  sur  le  môme  anneau. 
Quelques  jours  après,  ce  malade  rendit  spontanément  de  nouveaux  anneaux 
blancs;  mais,  comme  il  n'avait  pas  encore  rendu  la  tête,  dix  jours  après,  on 
lui  donna  une  nouvelle  dose  d'écorce  de  grenadier  et  seulement  après  plu- 
sieurs heures  il  rendit  un  nouveau  peloton  complètement  rouge-amadou. 
M.  Vallin  avait  pensé  d'abord  qu'il  s'agissait  là  de  cette  variété  de  taenia 
qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de  taenia  ardoisé,  mais  il  a  abandonné  cette 
opinion  et  pense  aujourd'hui  qu'il  s'agit  simplement,  dans  ce  cas,  d'une 
imprégnation  du  ver  par  la  solution  d'écorce  de  grenadier.  En  outre,  ce 
taenia  présente  certains  caractères  qui  permettent  de  le  rattacher  à  la  va- 
riété désignée  sous  le  nom  de  tœnia  fencstrata. 

M.  Laboulbène,  tout  en  admettant  l'opinion  de  M.  Vallin  sur  la  cause 
de  la  coloration  de  taenia,  ne  lui  trouve  pas  les  caractères  du  taenia  inerme 
ordinaire;  il  serait  intéressaut  de  savoir  exactement  de  quel  animal  pro- 
vient le  cysticerque  qui  a  produit  ce  tasnia.  Au  Sénégal,  en  effet,  ne 
mange-t-on  pas  des  viandes  provenant  de  certains  animaux  inconnus  dans 
nos  contrées,  et  qui  pourraient  avoir  un  cysticerque  particulier? 


SIXIÈME  CONGRÈS 
DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  ALLEMANDS  (1). 

Dn  pansement  de  Lister.  —  Le  pansement  de  Lister,  si  en  honneur 
en  Allemagne,  a  occupé  presque  à  lui  seul  tout  le  Congrès.  Plusieurs 
membres  ont  rapporté  les   succès  qu'ils  lui  avaient  dus. 

Mais  le  travail  le  plus  important  a  ce  sujet  est  celui  des  docteurs 
Wolkmann  et  Paul  Kraske,  qui  ont  donné  le  compte  rendu  des  opéra- 
tions et  blessures  graves,  traitées  par  la  méthode  antiseptique  a  la  clinique 
chirurgicale  de  Halle,  du  1er  mars  1874  au  1er  mars  1877,  non  compris  les 
cas  de  ligature  d'artère,  d'ablation  de  tumeurs,  de  blessure  jçrave  do  la 
main,  d'opérations  dans  lesquelles  on  ouvrit  l'abdomen,  etc.  Le  nombre 
des  cas  traités  fut  d'environ  10  000  et  celui  des  grandes  opérations  et  bles- 
sures graves  dépassa  1000.  Voici  comment  les  auteurs  ont  dressé  leur 
statistique. 

I.  Amputations  et  désarticulations.  —  A.  Cas  non  compliqués.  — 
1°  Désarticulation  de  l'humérus,  4  cas,  1  mort  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  2°  Amputations  de  l'humérus,  14  cas;  pas  de  mort.  3°  Amputa- 
tion de  l'avant-bras,  23  cas;  pas  de  mort.  4°  Désarticulations  du  poignet, 
3  cas;  pas  de  mort.  5°  Désarticulation  de  la  hanche,  2  cas;  1  mort 
quatre  heures  après  l'opération.  G0  Amputations  de  cuisse,  42  cas  ;  1  mort 
vingt-quatre  heures  après,  dans  un  cas  de  lésion  des  parties  molles 
s'étendant  au-delà  de  la  fesse.  7°  Amputations  de  la  jambe,  23  cas  ;  une 
mort  d'érysipèle.  ${>  Amputations  partielles  du  pied,  42  cas;  pas  de  mort. 
Total  des  cas  non   compliqués,  130;  4  morts,  soit  2,87  pour  100. 

^  B.  Cas  compliqués.  1°  Amputation  double,  9  cas,  2  morts,  l'une  au  troi- 
siémp  jour,  do  collapsus,  et  l'autre  au  bout  do  quelques  heures. 

* 

II.  Blessures  graves  multiples.  —  6  cas,  tous  mortels.  1°  K..., 
cinquante-quatre  ans,  fracture  de  la  plupart  des  côtes  et  du  sternum; 
amputation  primitive  du  bras;  mort  dans  les  vingt-quatre  heures. 2°  W..., 
quatorze  ans;  blessure  à  la  tète,  contusion  du  cerveau;  fracture  simple 
d'un  fémur,  amputation  primitive  de  l'autre;  mort  au  bout  de  quarante 
heures.  3°  M...,  deux  ans  et  demi  ;  contusion  grave  de  l'abdomen  ;  anipu- 


(t  )  Nous  croyons  devoir  publier  ce  compte  rondu  surtout  au  point  do  vue  de 
la  question  si  vivement  discutée  aujourd'hui  des  pansements  antiseptiques. 
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tation  primitive  de  la  cuisse,  collapsus  persistant,  pas  d'infection  septique. 
(»  R.,.,  soixante-sept  ans;  :'v^i  ■:■  '  1 1 1 .  ■  multiple  des  oo'.-s:  héuiotliorai  abon- 
dant; amputation  de  firogolT  primitive  du  pied  ilrûil  :  amputation  do  la 
cuisse  gauche;  mort,  en  sept  heurta.  li»  U...,  vingt-ricux  ans,  fracture  du 
frontal  lies  cotes  ;  amputation  primitive  ries  deux  cuisses,  mûri  onze  heures 
après.  6»  A.  II...,  soixante- treize  ans;  amputation  primitive  de  la  cuisse; 
blessure  grive  do  la  main,  traitée  par  la  conservation;  mort  de  tétanos  le 
quatorzième  jour.  La  plain  unératoirc  s'était  presque,  cicatrisée  par  pre- 
mière intention. 

III,  BLESSfe     ENTRÉS    AVEC    HE  LA     SEPTICÉMIE  OU      DE    LA    PYOtlÉMIE.     — 

!•  Homme.  cinquantc-scpl  ans,  suppurai  ion  progressive  grave  des  gai- 
nes des  tendons  consécutive  à  mi  panaris.  [Septicémie  amputation  de  l'a- 
vant-braa,  mort  deux  jour:'  après.  2"  Homme,  Ireiite-liuil    ans,  giitifrèue 

scpl.iquc  du  ij ras  après,  inxati '■  impliquée  du  enude;  amputation  du  bras, 

guérisuii.  3«  Homme,  r|u<iranlc  ans,  gangrène  Iruumalique  du  bras;  suppu- 
ration des.  gaines  leuriincusesel  du  tissu  inl.crmuscnlaire  ;  plusieurs  frissons: 
u  m  pu  talion  du  liras,  f:uérisuu.  V'  Ilmume,  quarantc-huil  ans.  phlegmon 
diffus  sr|jlii;iir,  suile  rie  blessure  de  la  main  :  rièsarliculaliun  rie  l'épauie, 
mort  trois  jours  après.  Ô°  Homme,  quarante-deux  ans,  entré  avec  un 
œdème  purulent  aigu,  le  deuxième  jour  après  une  blessure  de  la  jambe, 
annulation  rie  ia  jambe,  puis  de  la  cuisse;'morl  lin  it  jours  après  la  rieuiièuic 
amputation.  6"  Garçon  do  quatorze  ans,  |ivoliéniie,  suile  de  blessure 
des  parties  muilcs  reçue  dix-neuf  semaines  auparavant,  amputation  de  la 
cuisse,  guérison.  1°  Homme,  quarante  et  nn  ans;  septicémie  et  emphy- 
sème gangreneux,  suite  de  blessure  rie  chemin  rie  fur;  amputation  de 
cuisse;  mort  en  trente-six  heures  par  e.dcnsion  île  l'emphysème  gangre- 
neux. S"  Homme,  Ireiife-huil  ans  :  gangrène,  suite  île  fracture  compliquée 
de  la  jambe;  amputation  do  cuisse;  mort  eu  quarante-huit  heures,  par 
extension  rie  la  gangrène.  91  Homme,  dix-neuf  ans  ;  ostéomyélite  pyoliê- 
miquedu  libia  ;  suppurai  ion  du  ire.  uni!  :  ■■■■■■  j  1  i.i  I  ation  de  la  eiiisee.  guérison, 
10"  Homme,  quarante -six  ans,  gangrène  lraumalif|ue  dû  la  jambe; 
phlegmon  gangreneux  autour  du  genou  ;  amputation  de  la  cuisse,  guéri- 
son.  11°  Homme,  soixante -cinq  ans;  suppuration  du  genou;  s.-;  ■ 
amputation  de  cuisse  ;  mort  le  cinquième  jour.  I  i"  Garçon  rie  treize  ans; 
fracture  compliquée    de  la  jambe  :  phlegmon  diiïi.s  scp'.iqne  ;  .  ' '  ■■" 

de  cuisse,  (juérîson.  ■13"  Homme,  quarante- neuf  an    .  .  n  .■  èua  CoraplMo  cV 
la  jambe,  suite  d'embolie,  et    pyohémie  ;  imputa       ■    ■ 
lendemain.  14°  Femme,  vingt-cinq  ans;  phlegmon  cl  gsogîipf 
progressivej   suite   rie   blessure  ries   parues  molles  do  la  main 
vanl-bras;    désarticulation    de  l'homéfu»,   mort   tjuelquea   le  11 
1H°  Homme,  soixante    ans,    plaie    virulente   du  doigt;   oadèir.e    purulent 
aigu;    un  pu  11  lion    de  l'humer. ( 
pour  100. 

IV.  Cas  de  mort  pmi  maladifs  i-mmctmiti  rrres  son  en-  rapport  diiibbi 
avec  les  [it. essores.  —  1"  Homme,  sois  Ml  te  on*  ;  amputa! iôll  il.   ,  i 
pansement  aseptique,  mort  de  (Ivlirrnn  tremens   î°  Fille  de  dix-sept  ai 

ampu talion  rie  cuisse  pour  su-iii  .il. or  ■■  berrnlcuse  du  genou  ■.  i  . 
pneumonie  le  vingl  p|.  unième  jour,  la  plaie  d'amputation  étant  phoque 
cieat.'isée,  3"  Fille  de  viugt-qualre  ans;  ]dilegie,on  dilTus.  suile  (' 
panaris;  amputation  ilu  liras  ;  alors  une  la  eicairisalion  marchait  bien,  ,:. 
que  la  température  était  normale,  la  malade  avorta,  et  mourut  de  pyohé- 
mie puerpérale,  le  quinzième  jour  après  l'opération.  Tot/il  ite  toutes  hs 
Oiiipitl'tii</n*  '■!.  i/i>--ttrticulrtfii>H-v:  17a  patients;  I K3  amputai  ions  ;  gué- 
risuiia:  159  malades  avec  loi;  amputations;  morts  ;  Î3  malades  avec 
37  amputations. 

'  Résection  de 


us,  guérii 


.   Total,   1j;    morts,   8;    3S.J3 


-  A.  Cas  naît  ?t>i>i/,/iqitt!s. 


Il  ÉLECTIONS   A 

l'épaule,  7  cas;  2"  du  coude,  S  ras  ;  :(0  •]<!  poie.net,  3  cas;  Ions  ont  guéri. 
Résection  de  la  hanche  48  cas,  (  Rnwta;  de  •!  oollapun,  chez  des  enfants 
do  neuf  mois   et  deux   ans   et    demi;  1    rie    Ibrombosc    de    la    fémorale, 

s'élenrianl.  à  la  veine  iliaque,  deux  mois  après  l'opération  ;  1  ri'bémorrha- 
gïe  causée  par  l'érosion  d'une  artère    par    suppuration   serofuleuse    des 
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ganglions  lymphatiques,  trois  mois  et  demi  après  l'opération  (l'artère  iliaque 
fut  liée).  Combien  d'opérés  moururent-ils  dans  la  suite  de  tubercules  pul- 
monaires ou  méningés,  ou  d'albuminurie?  On  ne  le  sait;  peut-être  8  ou  10. 
Résection  du  genou.  Dans  deux  cas,  on  pratiqua  l'amputation  secondaire 
de  la  cuisse  ;  tous  deux  guérirent.  La  résection  fut  faite  dans  20  cas  pour 
inflammation  fougueuse  et  carie,  et  dans  un  pour  une  fracture  non  conso- 
lidée de  la  rotule;  sur  ces  21  cas,  il  y  eut  1  mort,  trois  semaines  après 
l'opération,  de  méningite  tuberculeuse,  sans  accident  du  côté  de  la  plaie. 
Résection  du  coude,  5  cas,  pas  de  mort.  Total,  91  cas,  5  morts. 

B.  Cas  compliqués.  —  1°  Résection  chez  des  sujets  entrés  avec  de  la 
septicémie  ou  de  la  pyohémie,  4  cas,  tous  mortels:  a,  homme,  vingt- 
sept  ans,  plaie  par  arme  à  feu  et  fracture  des  os  du  bassin  huit  jours  avant 
l'entrée,  résection  de  la  hanche,  septicémie,  mort  ;  6,  femme,  vingt- 
neuf  ans,  affection  de  la  hanche,  suite  de  couches;  morte  de  septico- 
pyohémie  quatre  jours  après  la  résection;  c,  garçon  de  neuf  ans  et  demi, 
dépôts  purulents  multiples  dans  les  articulations  après  la  scarlatine  et  la 
diphthérie,  résection  de  la  hanche,  mort  le  huitième  jour  de  septico- 
pyohémie  ;  d,  homme,  soixante-huit  ans,  arthrite  fougueuse  ancienne  du 
coude;  suppuration  ichoreuse  aiguë  avec  phlegmon  diffus;  septicémie, 
mort  six  jours  après  la  résection. 

2°  Morls  d'affections  intercurrentes  non  en  rapport  avec  la  blessure, 
2  cas:  l'un  de  delirium-tremens  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  après 
une  résection  du  coude  pour  traumatisme;  l'autre  de  turbercules  pulmo- 
naires et  d'hémoptysie  chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans,  après 
résection  pour  carie  de  l'épaule. 

Résections  dans  la  continuité  de  l'os.  —  Pour  pseudarthrose,  9  cas  ; 
fracture  mal  consolidée  de  la  clavicule  avec  paralysie  du  bras,  1.  Total, 
10  cas;  pas  de  mort. 

Ostéotomie.  —  50  opérations  sur  38  sujets.  Fémur,  3  cas  de  division  sim- 
ple, 10  d'ablation  d'un  coin  d'os.  Tibia,  25  opérations  d'ostéotomie  simple 
sur  15  sujets,  12  d'ablation  d'un  coin  sur  12.  Il  y  eut  une  mort,  chez  un 
hémophile  (particularité  inconnue  avant  l'opération),  un  peu  plus  de  vingt- 
quatre  heures  après  l'ostéotomie  du  fémur  pour  ankylose  du  genou. 
A  l'autopsie,  on  trouva  un  épanchement  sanguin  abondaut  dans  le 
bassin,  etc.  L'ostéotomie  fut  faite  dans  7  cas  pour  ankylose  de  la  hanche, 
et  dans  10  pour  ankylose  du  genou  (1  mort),  4  pour  pied  bot  équin, 
23  pour  courbure  rachitique  des  os,  8  pour  genou  valgum,  et  pour  diffor- 
mité due  à  une  consolidation  vicieuse  de  fracture.  On  pratiqua  l'amputa- 
tion secondaire  de  la  cuisse  dans  deux  des  cas  d'ostéotomie  :  l'une  chez  un 
homme  atteint  de  genu  valgum,  suite  d'arthrite  déformante,  l'autre  chez 
un  garçon  dont  la  difformité  et  la  courbure  du  tibia  étaient  dues  à  un 
enchondrôme  central.  Tous  deux  guérirent. 

Opérations  sur  le  sein.  —  119  opérations  sur  110  patientes;  6  mortes: 
2  d'érysipèle  survenu  chez  l'une  par  suite  d'oubli  du  pansement  anti- 
septique, et  chez  l'autre,  par  ulcères  du  sacrum  ;  1  de  collapsus  quelques 
heures  après  l'opération  ;  1  de  pustule  maligne  par  intoxication  venue  du 
catgut,  et  2  de  marasme. 

Hydrocèle  traité  par  l'incision  antiseptique  :  45  cas.  Tous  suivirent  la 
marche  ordinaire:  chez  l'un,  cependant,  les  sutures  de  scie  qui  fixaient  la 
tunique  vaginale  h  la  peau  du  scrotum  ayant  été  coupées  trop  courtes, 
furent  enfermées  dans  la  plaie,  d'où  elles  sortirent  assez  longtemps  après. 
La  cicatrisation  en  fut  beaucoup  retardée,  et  dans  les  cas  suivants  on 
employa  les  fils  de  catgut. 

Fractures  compliquées.  —  Depuis  l'introduction  do  la  méthode  antisepti- 
que (quatre  ans  et  demi)  on  traita  75  fractures  compliquées  sur  73  patients, 
et  il  n'y  eut  pas  de  mort.  Dans  8  cas  on  pratiqua  l'amputation  secondaire  : 
cuisse,  4;  jambe,  J  ;  bras,  2;  avant-bras,  1  ;  pas  de  mort.  Les  75  fractures 
comprenaient:  cuisse,  1;  genou,  4  ;  jambe,  42;  bras  (les  deux  dans  un 
cas),  6;  coude,  5  ;  avant-bras  (les  deux  dans  un  cas),  15. 

Lésions  traumatiques  accidentelles .  —  Il  n'y  eut  pas  de  mort  par  pyohé- 
mie, dans  les  cas  d'opérations  et  de  lésions  traitées  par  Wolkmann,  dans 
les  trois  années  que  comprend  ce  rapport;  il  n'y  en  eut  pas  môme  un  que 
l'on  puisse  justement  appeler  pyohémie  ;  pas  de  mort  par  septicémie  aiguë 
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u  subltigue:  il  y  eut  cependant  trois  cas  mortels  par  gangrène  totale  des 
membres  i nt.'-r If.ji-^  après  ligature  île  ht  Icnuirale  :  dans  i'es  cas  la  mort  eut 
lien  par  iutoxiralion  seplique.  mais  eellc-ei  ne  prii-Luil  pas  i!r  h  plaio.  il  y 
eut  beaucoup  de  cas  de  septicémie   chronique,  dans    le    sens    èlendu    nui! 

l'oii  donne  mainteaattl  au  met;  mais  anuin  n'avait  de  rapport  avec  l'appa- 
rition d'une  inllammatiou  aiguè  suppuralive  ou  ichorntae.  li  n'y  oui  pas  du 
cas  de  phlegmon  purulent  aiyu.  d'oedème,  purulcn  i  1:1,  do  suppuration 
tendineuse  aiguë,  cl.e,,  pendant  ce»  trois  ans.  L" .-ry-i ]..'-. e  survint  dans 
3  ou  i  «as  Irai  les  par  la  méthode  anliseplique,  et  ri  a  13  un  pclil  nombre  do 
cas  non  antiseptiques,  il  y  eut  \  cas  de  tétanos,  dont  i  guérirent,  et  î 
moururent. 
Répondant  à  une  question   du  docteur  Kttster  a. i  sujet  de  l.i  inurl  sur- 

a  par  pustule  maligne  causée  par  le  calent,  le  docteur  Wiiismiiiii  dit 

e  femme  (qui  loiérilj  la  iiiiiil.iiïViiLiuii  de  la  peau,  du  lissu  cel- 
-    iu  point  où   le  catgut   Fut  appliqué.  Chcî 


Î[ue  chez  une  femme  ( 
ulaire  et  musculaire, 

»Dans  les  deux  cas,  le  < 
Hecurt/,  15  juin  1877, 


..  (Lu,, 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


t. 


D«s  maladies  or  en*  ion  ni- es 
par  la  bière  dite  «te  !»*»**«■*!. — 

Le  docteur  lioens,   Trappe  der  — - 


■!,.■/. 


qui  l'ont  abus  de  la  bière 
dite  iIp.  SasteVe,  a  rassemblé  un 
certain  nombre  d'observations  sur 
ce  sujet,  et  qui  lui  ont  permis  d'ad- 
mettre les   conclusions  suivantes  : 

1"  I,a  bière  dile  'le  Baviï'iv. pro- 
voque tarilui  une  ivresse,  t; "e  r.r.r 

indigesliou,  tuut  à  l'ait  spéciales 
die;  les  sujet.»  qui  n'ont  pas  encore 
r.mitrncléni:il]Uu,lei.l''cdlL'lH)iss<jTi; 

i!"  Prise  habituellement,  a  doses 
modérées,  elle  précipite  la  diges- 
tion, pousse  aux  évaeualiipus  alvi- 
nes,  i'l.  occasionne,  é  la  loneaie,  des 
dérangements  ri<-s  voies  inlc.i  lin  aies, 
ainsi  que  des  congestions  actives 
des  poumons  et  du  cœur  ; 

3°  L'abus  prolongé  de  la  bière  de 
Bavière  détermine  des  affections 
gravesdescentres  nerveux  de  la  vie 
de  relalion  el  de  la  vie  végèl.ative; 

&°  Des  mesures  économiques, 
telles  que  l'établissement  de  droits 
de  douane  proportionnels,  ml  vn.U<- 
rem,  sur  Ibb  Irois  niasses  de  vins, 
populaires,  ordinaires  et  Uns  (4,  II) 
et  ÏO  centimes  pour  chaque  litre, 
par    exemple),    etc.,  devraient  être 


'absinliie  el  la  bavière  du  cadre 
des  boissons,  et  4  substituer  le  vin 
Il  la  bière,  et  la   bière  aux  liqueurs 

spiiiluenses,  dans  le  régime  el  les 
habitudes  de  nos  pop  u  lai  ions,  \ltull. 
d*  flra./.  de  Belgique,  t.  XI, 
p.  ÎG9.) 

Dix  cas  de  rhumatisme  |>o- 
lyartlculalre  aigu  traités  |>ar 
l'acide  sa  lie  jl  ii|  ne. — Les  points 

breux.   dans    cette     question    pour 

3u'il  no  soit  pas  sans  intérêt  de 
ouner  ici  les  conclusions  qu'a  ti* 
rées  le  docteur  .\emesio  Busisio  de 
ilix  observations  personnelles. 

1°  L'acide  salievlique,  coulie  U 
fièvre  et  la  douleur  du  rhumatisme 
aigu,  a  une  action  incontestable, 
pins  prompto  et  plus  efficace  que 
celle  des  autres  médicaments; 

2°  Si  la  quinine,  administrée  a 
liantes  doses,  d'un»  manière  métho- 
dique el  continue,  donne  des  effets 
surprenants,  il  faut  tenir  compte, 
lorsque  l'ellet  est  égal,  on  presque 
égal,  de  l'état  de  l'économie; 

;i"  Les  accidents  observés  lors- 
qu'on emploie  des  doses  élevées  ne 
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surviennent  pas  si  Ton  s'en  tient  à 
des  doses  modérées  ; 

4°  L'embarras  gastrique  ne  con- 
tre-indique  pas  l'administration  du 
médicament  j 

5°  Celui-ci  n'a  aucune  action 
contre  la  fièvre  intermittente  ; 

6°  Il  ne  trouble  nullement  le  tra- 
vail de  la  grossesse; 

7°  La  saignée  semble  aider  l'ac- 
tion de  l'acide,  qui  est  plus  efficace 
après  cette  opération.  (Gazetta  me- 
dica  italiana  provincie  Venete, 
5  mai  1877,  p.  157.) 

De  l'influence  du  bromure 
et  de  l'iodure  de  potassium 
sur  la  digestion    stomacale. 

—  Le  docteur  Putzeys  a  présenté  à 
l'Académie  de  médecine  de  Belgique 
une  série  d'expériences  de  diges- 
tion artificielle  où  il  faisait  interve- 
nir les  acides  iodhydrique  et  brom- 
hydrique  à  la  place  de  l'acide 
chlorhydrique. 

L'auteurconclutde  ses  recherches: 

1°  Que,  quelle  que  soit  la  propor- 
tion d'acide  iodhydrique  existant 
dans  le  liquide  digestif,  il  ne  peut 
remplacer  l'acide  chlorhydrique,  son 
action  étant  à  la  fois  plus  faible  et 
plus  lente; 

2°  Que  le  bromure  et  l'iodure 
potassiques  ne  seront  pas  reçus  avec 
une  égale  tolérance,  s'ils  sont  ingé- 
rés au  moment  du  fonctionnement 
de  l'estomac. 

Il  en  déduit,  comme  conséquence 
pratique,  qu'il  est  à  tous  égards 
préférable  d'administrer  ces  deux 
sels,  mais  surtout  l'iodure,  une 
demi-heure  ou  une  heure  avant  les 
repas,  lorsque  l'estomac  est  vide  et 
sa  muqueuse  recouverte  d'une  cou- 
che de  mucus  dont  la  réaction  est 
neutre   et    parfois  même  alcaline. 

Le  docteur  Depaire,  qui  a  fait  son 
rapport  sur  ces  expériences,  croit 
qu'elles  ne  sont  pas  aussi  décisives 
que  le  croit  M.  Putzeys,  puisque 
cet  expérimentateur  a  pris  pour 
faire  ses  digestions  artificielles  do 
la  fibrine  séchée  a  110  degrés.  (Bull, 
de  l'Acad.  de  Belgique,  1877,  t.  XI, 
p.  10C.) 

Sur  an  cas  de  morphinlsme* 

—  Dans  ces  derniers  temps,  on  a 
publié  de  nombreux  travaux  sur 
l'influence  délétère  qu'exerceraient 
sur  l'organisme  les  injections  de 
morphine  répétées  pendant  long- 
temps. Hirchberg  rapporte  une  ob- 


servation dans  laquelle  les  faits  se 
sont  passés  d'une  manière  tout  à  fait 
différente  de  celle  qu'ont  signalée 
Lerintein  et  Ruhter. 

Il  s'agit  d'une  malade  non  mariée, 
âgée  aujourd'hui  de  trente-cinq  ans, 
et  chez  laquelle  une  première  in- 
jection  de  morphine  a  été  faite 
en  1862. 

Voici  un  résumé  de  l'observation  . 

Mlle  S.  C,  rachitique  (scoliose), 
se  présenta  pour  la  première  fois 
à  l'auteur  avec  une  hémicranie 
gauche  très-violente  offrant  tous  les 
caractères  d'une  névralgie  partielle 
du  trijumeau. 

Le  maximum  de  la  douleur  cor- 
respond à  la  région  sus-orbitaire, 
les  paroxysmes  reviennent  de  trois 
en  trois  minutes.  Le  sulfale  de  qui- 
nine, les  frictions,  l'électricité,  em- 
ployés pendant  un  certaiu  temps, 
n'eurent  d'autre  résultat  que  de  por- 
ter de  trois  à  cinq  minutes  l'inter- 
valle des  accès  douloureux.  L'au- 
teur se  résolut  alors  à  faire  une  in- 
jection de  morphine  dans  la  région 
sus-orbitaire,  solution  au  quatre- 
vingt-dixième.  La  première  fois,  on 
injecte  en  tout  1  centigramme  de 
morphine. 

Immédiatement  après,  la  douleur 
devient  atroce  et  se  déplace  de 
telle  manière  que  son  maximum  se 
trouve  dans  la  région  occipitale.  Ce 
paroxysme  dure  deux  heures,  puis 
la  malade  s'endort  et  repose  pen- 
dant quelque  temps,  ce  qui  ne  lui 
était  point  arrivé  depuis  plusieurs 
mois.  Il  est  peu  probable  que  les 
accès  douloureux  aient  cessé  pen- 
dant le  sommeil,  car  elle  a  toutes 
les  cinq  minutes  des  mouvements 
convulsifs  de  la  face,  qui  font  croire 
à  leur  persistance.  Au  réveil,  les 
choses  se  passent  exactement  comme 
avant  l'injection. 

Le  lendemain,  le  même  traitement 
produisit  une  exagération  de  la 
douleur,  puis  le  sommeil  n'eut  pas 
plus  de  résultat  que  la  veille. 

Danscescirconstances,  Hirchberg 
crut  qu'il  serait  avantageux  de  chlo- 
roformer la  malade  avant  l'injec- 
tion. Cette  pratique  lui  réussit  mal, 
et,  pour  combattre  les  phénomènes 
d'asphyxie  qui  se  montrèrent  pres- 
que immédiatement,  il  dut  recourir 
à  la  respiration  artificielle,  à  la  titil- 
lation de  la  luette,  aux  allusions.  En- 
fin la  malade  se  réveilla  au  bout  de 
douze  heures. 

Voyant  qu'il  n'était  pas  possible 


do  continuel'  los  Injections  dans  la 
région  sus-oibi  taire,  il  les  fit  tou- 
jours depuis  lors  sur  la  faoe  externe 
du  liras. 

En  18GS,  la  malade  présenta  des 
troubles  gastriques  caractérisés  par 
des  vomissements  muqueux  ou 
mémo  sanguinolents,  un  dégoût  pro- 
noncé pour  les  aliments,  une  sensi- 
bilité usagéree  (Je  l'épigastre;  Ou 
crut  même   un  instant  a  un  ulcère 

En  1S03.  elle  eut  d'abord  une  eo- 
lonition  bleue  des  deux  paupières 
pour  laquelle  elle  Tut  conduite  a  la 
clinique  de  de  Gnefe,  puis  des  hé- 
morrhagies  multiples,  el.  très-proba- 
blement dyscrasiques.  L'auteur  ne 
croit  pas  qu'un  doive  les  attribuer  Ù 
la  morphine,  car  la  malade  suivait, 
bu  moment  où  elles  apparurent,  un 
régime  esseniielleiuont  débiiiiani, 
elle  ue  prenait  chaque  jour  qu'une 
nu  de  in  lassos  de  lait  tildes  giUeaux 
légers;  tu  Un,  au  mois  de  dérembre 
de  la  même  année,  elle  eut  une 
attaque  nooturna  de  dyspnée  ac- 
eompaiiueede  sueur et  de  cyanose  de- 
là Tare,  telle,  que  l'on  pensa,  au  dé- 
but, qu'elle  louait  à  nu  a'déme  aigu 
de  I«  glotte. 

L'examen  des  replis  aiy-téno-épi- 
glolliques  moulru  que  l'on  n'avait 
affaire  qu'ti  une  dyspnée  d'origine 
nerveuse.  Ces  aecës  se  sont  pré- 
sentés trois  ou  quatre  fois  durant 
la  même  année. 

Un  régime  reeonatiluant,  l'usage 
du  Champagne,  etc., tirent  disparaître 
la  diathèse  bemorrhagique  et  les  ac- 
cès de  dyspnée,  mais  la  névralgie 
du  trijumeau  persistant  toujours, 
on  dut  continuer  l'usage  de  la  mor- 
phine. Les  doses  oui  élé  graduées 
Je  la  manière  suivante  ; 


il.*  grave*  ,  de  plus,  leur  i 
lion  était  à  chaque  fois  s  .  .._ 
l'exacerbât  ion  des  phénomènes 
dominants,  soit  de  la  dyspnée,  soit 
asie,  soit  de  la  douleur. 
long  in  le  Italie,  l'auleur 
a   malade   do  * 


do   la  ily-e 
Pendant  c 

pendant    i 

1870). 


nq   mois   en   d 
n  1SG6,  quatre  : 


;  l'ois 


11.:    1M|    ;, 


■ 


Lien  que  l'alimentation  ait  tou- 
jours laissé  h  désirer,  les  forces  se 
sont  conservées  el  l'intelligenue  est 
restée  inlacle.  Los  piqûres  eut  pro- 
duil,  uufi'e  les  petilos  bémorrhagios 
déjà  menlu.iiiue.es,  des  abcès  peu 
étendus,  mais  depuis  plus  de  deux 
ans  ces  accidents  ne  se  sont  plus 
montrés. 

Ainsi  donc  l'usage  dos  injections 
de  morphine,  continué  pendant  qua- 
torze uns,  a'a  point  produit  d'acci- 


_.  Jtribue  cette  tolérance  de  In 
morphine  au  Soin  qu'il  a  pris  de  don- 
ner la  même  dose  pendant  très- 
longtemps,  de  sorte  qu'il  a  pu,  en 
augmentant  progressivement,  ne 
pas   dépasser   I  il  oonlionimuies  par 


Sur  le  délire  nerveux  tran- 
nlatique  et  du  son  traite- 
ment. —  Le  docteur  Feslal   a   (ait 

liions  qui  ont  été  émises  sur  la  na- 
ture et  les  causes  du  délire  nerveux 
trauma  tique. 

Celui-ci  peut  se  présenter  sous 
deux  formes  distinctes,  l'une,  qui 
débute  ordinairement  deux  ou  trois 
jours  après  un  traumatisme  chez 
les  individus  atleints  (l'alcoolisme 
chronique,  peuLftt.ru  appelée  :  tlilire 
l,m-  e.t.i-Uttliitn.  lin  lui  ilouuu  ordi- 
nairement lu  iniiii  do  deUrinm  !•■■<- 
morts.  Ce  délire  peut  êire  modéré 
sans  grandes  explosions;  c'est  la 
variété  commune  qui  eiilr;.ïio'  rare- 
ment la  mort.  11  puul,  au  conlraire, 
être  bruyant,  suraigu,  avec  explo- 
sions terribles,  c'est  la  variété  la 
plus  grave.  Elle  Lue  le  malade  dans 
la  moitié  dea  cas. 

La  seconde  [orme,  ou  délire  par 
inanition,  est  remarquable  par  le 
manque  d'agitation,  la  tranquillité 
du  malade;  mais  elle  est  souvent 
aussi  grave,  car  elle  indique  des 
lésions  étendues  et  généralisées; 
c'est  la  forme  atouique. 

Le  traitement  le  plus  rationnel 
consiste  dans  l'emploi  de  l'opium  I 
haute  doso,  lu  plus  souvcnl  sous 
forme  du  teinture,  qui  combat  l'In- 
somnie el  l"t'xrila:ii:r]  il.'  la.  première 
forme.  Si  l'agitation  était  trop  vio- 
s 'adresserait  à  la  digitale, 


dation.  Le  délire  par  atonie 
demande  qu'on  reslitun  au  & 
Bon  excitant  habituel.  [Thèse 
ris,  1877.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Note  sur  V électro-thérapie.  G.  Ottoni  {Gaz.  med.  italiana  prov.  venete, 
4  et  11  août  1877). 

Sur  te  traitement  opératoire  des  hémorrhoïdes  internes,  par  M.  Annandale 
(Edinburgh  Med.  Journ.,  juin  1877,  p.  1077). 

Bons  effets  du  bromure  de  camphre  dans  l'alcoolisme,  par  Felipe  Penalver 
(el  Genio  medico  quirurgico,  7  août  1877,  p.  398). 

fie  l'emploi  de  l'aspirateur  dans  le  traitement  des  abcès  du  foie,  par 
E.-H.  Gondon  {the  Lancet,  25  août  1877,  p.  273). 

fies  propriétés  thérapeutiques  du  muriate  de  kalium  dans  les  affections 
tuberculeuses,  par  Robert  Bell  (Id.,  p.  275). 

fies  injections  de  substances  granuleuses  dans  les  veines,  par  le  professeur 
Bizzozero  et  le  docteur  Tizzoni  (l'Osswvatore,  14 'août  1877,  p.  513). 

Sulfate  de  quinine.  Nouvelles  falsifications  possibles  et  moyens  de  les  re- 
connaître, par  C.  Prateci  (l'Imparziale,  15  août  1877,  p.  451). 

Expériences  sur  la  transfusion  du  sang,  avec  un  nouvel  appareil,  par  le 
docteur  Vachetta  (Commentario  clinico  di  Pisa,  n°  7,  31  juillet  1877, 
p.  353). 


VARIETES 


Concours  de  l'externat.  —  Concours  pour  la  nomination  aux  places 
d'élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  au  1er  janvier  1878, 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

L'ouverture  du  concours  pour  l'externat  aura  lieu  le  lundi  8  octobre;  à 
quatre  heures  précises,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Administration  centrale, 
avenue  Victoria,  n°  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l'Administration,  tous  les  jours,  les  di- 
manches et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
3  septembre  jusqu'au  mercredi  26  du  même  mois  inclusivement. 

Concours  de  l'internat.  —  L'ouverture  du  concours  pour  les  prix  de 
l'externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  samedi  6  octobre,  à 
midi  précis,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Administration,  avenue  Victoria,  n°  3. 
MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  deuxième  et  troi- 
sième année  sont  prévenus  qu'en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus 
de  prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine  d'être  rayés  du  cadre  des 
élèves  des  hôpitaux  et  des  hospices.  Les  élèves  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l'Administration,  tous  les  jours,  les  di- 
manches et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  samedi 
!•'  septembre  jusqu'au  samedi  22  septembre  inclusivement. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Dublanchet,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
mort  des  suites  d'une  diphthérie  contractée  au  lit  d'un  malade. 

L'administrateur  gérant  :  0,  DOIN. 


THERtPEUTIOUE    CHIRURGICILE 


De    In   dilatation   du    canal   de    l'nréthri 


Pur  le  docteur  Béeienger-Féiiaud,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  un  chirurgien  étranger  bien  connu 
dans  la  science,  Brunninghausen,  a  fait  connaître  dans  un 
recueil  périodique  de  son  pays  (la  Gazette  médko-chirurgkale 
de  Sallzbourg,  1194,  t.  1er,  p,  129)  un  procédé  de  dilatation  de 
l'urèthre  qui  n'eut  pas  alors  un  grand  retentissement  en  France. 
et  qui  tomba  bientôt  dans  l'oubli,  à  grand  tort  selon  nous,  car 
non-seulement  il  se  recommande  par  sou  extrême  simplicité, 
mais  encore  il  peut  donner  de  lii'~-l">iw  résultais  dans  certains 
cas  déterminés. 

J'ai  trouvé,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  en  faisant  des  re- 
cherches bibliographiques  pour  d'autres  sujets,  le  détail  de  ce 
procède  dans  une  publication  de  llrouer  {UihUi.ithi-i.jiw  germa- 
nique mèdku-ckirwfjirate,  Paris,  an  Vil,  t.  Ier,  p.  228]  ;  le  nom 
très-recommandable  qu'il  portail  me  le  til  d'abord  lire  avec  soin  ; 
bientôt  ma  curiosité  fut  piquée  par  l'originalité  du  moyen  ;  je 
cherchai  à  contrôler  les  assertions  que  je  lisais  par  quelques 
nmrin  et  je  priai  en  même  temps  quelques-uns  de  mes  confrères 
de  l'essayer  de  leur  côté.  Or,  d'après  les  résultuts  que  nous  avons 
cru  observer  eus  et  moi,  il  m'a  semblé  utile  d'appeler  l'attention 
BUf  ce  moyen  trop  ignoré  de  nos  jours. 

Une  première  l'ois  j'ai  parlé  de  ce  procédé  de  dilatation  du 
canal  de  l'urèlhrc  par  l'urine  elle-même  dans  la  Rewte  de  théra- 
peutique médico-chirurgicale  (1867,  p.  367).  Je  n'avais  alors 
que  quelques  faits  remontant  à  peu  d'années  encore.  Je  m'en 
occupai  ensuite  dans  une  autre  publication,  y  ajoutant  un  con- 
lingent  plus  notable  d'observations.  J'y  reviens  aujourd'hui  pour 
l'étudier  de  nouveau,  désireux  de  le  bien  fixer  dans  l'esprit  des 
praticiens.  J'y  mets  cette  insistance  parce  que  j'ai  la  preuve  qu'il 
peut  constituer  soit  un  adjuvant  utile  dans  tous  les  modes  de 
coarctatîons  de  l'urèthre,  soit  être  tout  le  traitement  lui-même 
dans  quelques  circonstances.  Dans  tous  les  cas,  l'extrême  intérêt 
que  présente  la  question  des  rétrécisse  me  nls  uréthraux  justifie 
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suffisamment  toutes  les  préoccupations  des  chirurgiens,  et  toutes 
les  recherches  faites  dans  cet  ordre  d'idées  pour  agrandir  le 
champ  de  la  thérapeutique.  Aussi,  je  crois  que  mon  travail  ac- 
tuel est  parfaitement  justifié  à  ce  titre. 

Voici  d'abord  le  procédé  de  Brunninghausen  tel  que  le  donne 
l'ouvrage  que  j'ai  cité  ;  je  le  rapporte  en  détail  pour  bien  fixer 
les  idées  et  ne  laisser  aucune  obscurité  sur  le  modus  faeiendt, 
extrêmement  simple,  du  reste  : 

«  Brunninghausen  a  découvert  une  méthode  plus  facile,  plus 
commode  et  plus  simple  que  celle  des  bougies,  et  il  recommande 
aux  praticiens  de  vouloir  bien  en  faire  l'expérience  ;  elle  consiste 
à  dilater  le  canal  de  l'urèthre  par  l'urine  même.  Pour  cela  il  faut 
que  chaque  fois  que  le  malade  veut  uriner  il  comprime  légère- 
ment avec  les  doigts  le  canal  de  l'urèthre  derrière  le  gland. 

«  En  supposant  que  le  rétrécissement  du  canal  soit  près  du  col 
de  la  verge,  comme  cela  arrive  souvent,  la  pression  doit  être  assez 
forte  pour  que  l'urine  ne  puisse  sortir  qu'avec  difficulté  et  après 
avoir  séjourné  quelque  temps  dans  le  canal,  qui,  par  ce  moyen, 
se  trouvera  plus  ou  moins  dilaté  dans  toute  sa  longueur  et  par 
conséquent  dans  l'endroit  rétréci.  Le  malade  ayant  soin  de  ré- 
péter cette  opération  toutes  les  fois  que  le  besoin  d'uriner  se 
fera  sentir,  il  obtiendra  peu  à  peu  par  ce  moyen  le  même  effet 
qu'il  aurait  pu  attendre  de  l'action  des  bougies  sans  éprouver 
aucun  des  inconvénients  de  celles-ci.  »    . 

Brunninghausen  citait  dans  son  travail  trois  faits  à  l'appui  du 
moyen  qu'il  proposait  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  les  rapporter, 
car  elles  ne  nous  retiendront  pas  bien  longtemps,  tandis  qu'elles 
auront  par  ailleurs  l'avantage  de  nous  familiariser  avec  son  idée. 

Premier  fait.  Un  homme  de  trente  ans,  qui,  à  la  suite  de  trois 
gonorrhées  et  d'un  gonflement  inflammatoire  des  testicules,  avait 
remarqué  qu'il  urinait  plus  lentement  qu'à  l'ordinaire,  s'aperçut 
bientôt  que  cette  incommodité  augmentait  de  plus  en  plus  ;  que 
le  fil  des  urines  était  très-petit  et  quelquefois  bifurqué  ou  même 
en  arrosoir  lorsqu'il  faisait  quelque  excès  de  marche  ou  qu'il 
buvait  un  peu  trop  de  vin,  il  ne  pouvait  plus  uriner  que  goutte  à 
goutte.  C'est  à  lui  que  Brunninghausen  conseilla,  pour  la  pre- 
mière fois,  cette  espèce  de  dilatation  du  canal  de  l'urèthre,  qu'il 
exerça  pendant  un  an  et  demi  toutes  les  fois  qu'il  urinait.  Main- 
tenant il  urine  librement  et  sans  difficultés,  même  après  les 
excès  auxquels  il  ne  pouvait  autrefois  se  livrer  impunément. 
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Deuxième  fait,  Une  autre  personne  ùg'ée  do  quarante  ans,  qui 
avait  eu  plusieurs  gonorrhées,  s'aperçut  il  y  a  quelques  années 
que  le  tilde  ses  urines  av  ;ii  t.  n  ■  i  !  1 1  siUt'  r:i  1 1  lo  n  i  f  n  l  diminué, au  point  que 
souvent  elles  ne  coulaient  que  goutte  à  goutte.  Cette  personne 
avait  eu  déjà  recourt  aux  bougies,  mais  elle  ne  s'en  servait  pas 
habituellement  ;  enfin  leur  usage  devint  impossible,  ce  qui  l'en- 
gagea à  demander  des  conseils  à  Brunningluiusen,  qui  lui  recom- 
manda le  infime  remède,  et  dans  l'espaee  d'un  mois  le  cours  des 
urines  fut  bien  rétabli. 

Troisième  fait.  Ce  moyen  réussit  aussi  à  un  homme  de  soiïaute- 
ans,  qui  à  l'âge  de  trente  ans  avait  eu  une  gonorrhéo  et  qui  de- 
puis plus  de  vingt  ans  avait  un  rétrécissement  du  canal,  à  In  suite 
duquel  était  survenue  une  fisLule  au  périnée  qu'on  avait  guérie 
par  l'usage  des  bougies;  niais  le  rétrécissement  subriislait  tou- 
jours et  causait  différentes  incommodités  ;  le  canal  de  l'urélhre 
devint  même  si  irritable,  que  le  malade  ne  pouvait  plus  supporter 
la  présence  des  cordes  à.  boyau  ;  il  survint  aussi  une  telle  inllam- 
mation,  que  la  rétention  d'urine  fut  complète,  ce  qui  l'engagea  à 
faire  appeler  nninnîngtiaimil  Ce  praticien  le  guérit  sans  em- 
ployer d'autre  moyeu  de  dilatation  que  eeJui  que  nous  avens  dé- 
crit, [JBibliùt.  germon.  mid,-ckt)\,  1. I",  p.  228.) 

Les  rétrécissements  de  l'urélhre  ne  suai  malheureusement  pas 
chose  rare,  do  sorte  que  dés  que  j'eus  connaissance  de  ee  curieu* 
moyen  de  dilatation  du  canal  qui  m'occupe  aujourd'hui  je  ne 
tardai  pas  à  rencontrer  des  sujets  d'observation,  et  j'eus  bientôt 
l'occasion  do  le  prescrire  nombre  de  fois.  Mais  il  esl  difficile  plus 
qu'on  ne  le  pense  de  prime  abord  d'avoir  en  peu  de  temps  une 
opinion  faite  sur  ce  point  de  thérapeutique,  car  son  action  n'est 
pas  rapide,  on  le  comprend  Facilement,  et  j'ai  perdu  do  vue  à 
mesure  beaucoup  de  malades  sans  savoir  si  la  dilatation  de  l'u- 
rélhre par  l'urine  avait  donné  de  bons  résultats.  D'autres  ont 
I fait  In  compression  uréthralc  pendant  un  certain  temps  ;  puis, 
se  trouvant  dans  de  meilleures  conditions  de  sjuilé,  oui  ptui  ou 
moins  perdu  l'habitude  de  la  faire  ou  l'ont  faite  d'une  manière 
irrégulière,  de  sorte  en  somme  que  pendant  nombre  d'années 
je  n'ai  eu  dos  renseignements  précis  que  sur  un  n 
restreint  d'individus  relativement  au  cbiflre  de  fois  où  j'avais 
cherché  à  faire  essayer  la  méthode. 
Dans  mon  premier  travail  j'ai  pu  parler  de  quatre  cas 
dilatation  par  l'urine  m'avait  paru  être  favorable,  Dans  le  second 


fais 
uni. 
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je  disais  que  j'en  avais  observé  cinq  autres  depuis.  Quelques-uns 
de  mes  collègues,  qui  l'avaient  fait  essayer  de  leur  côté,  m'a- 
vaient déjà  fourni  à  cette  époque  huit  observations  assez  détail- 
lées pour  porter  leur  enseignement  et  m'en  ont  donné  depuis  de 
nouvelles,  de  sorte  que  peu  à  peu  les  faits  en  s'additionnant  sont 
non-seulement  venus  apporter  leur  somme  de  conviction,  mais 
encore  indiquer  le  cas  où  le  moyen  précité  semble  devoir  se 
rendre  utile. 

Je  ne  rapporterai  pas  en  détail  toutes  les  observations  que  j'ai 
recueillies  ou  celles  qui  m'ont  été  fournies  par  mes  collègues  ; 
elles  donneraient  à  cette  étude  une  longueur  injustifiée  sans  ap- 
porter une  somme  de  preuves  notablement  plus  grande.  Je  crois 
que  mon  temps  sera  bien  plus  fructueusement  employé  à  étudier 
le  mode  d'action  et  la  portée  du  procédé  ;  mais  cependant  on  me 
permettra  de  dire  un  mot  rapide  ici  des  trois  cas  où  la  dilatation 
de  l'urine  a  été  utile,  pour  tâcher  de  bien  faire  comprendre  dans 
quelles  conditions  elle  peut  surtout  réussir. 

Obs.  I.  Un  homme  de  soixante-trois  ans,  mon  regretté  et  spi- 
rituel ami  le  docteur  Y...,  avait  une  grande  difficulté  de  l'urina- 
tion.  J'avais  diagnostiqué  que  cette  difficulté  était  sous  la  dépen- 
dance d'un  développement  variqueux  des  veines  prostatiques,  et 
la  dilatation  du  canal  par  l'urine  donna  d'excellents  résultats. 
Ajoutons  toutefois  que  les  hémorrhoïdes  qui,  depuis  deux  ans, 
avaient  beaucoup  diminué  reprirent  en  ce  moment  leur  volume 

Srimitif  ;  et  il  serait  à  rechercher  s'il  y  a  eu  seulement  coïnci- 
ence  ou  bien  si  la  compression  des  veines  prostatiques  a  fait 
refluer  le  sang  aux  points  du  pourtour  de  l'anus  où  il  avait  eu 
pendant  longtemps  l'habitude  de  stagner  et  a  produit  alors  un 
double  effet  salutaire,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi. 

Obs.  II.  Dans  une  autre  circonstance  je  me  suis  très-bien 
trouvé  de  la  dilatation  du  canal  par  l'urine  et  voici  dans  quelles 
conditions.  Le  général  des  H..;,  vieillard  de  soixante-dix-huit 
ans,  si  usé,  qu'on  pouvait  croire  à  chaque  instant  que  sa  vie  allait 
finir  de  jour  en  jour,  se  refroidit  en  novembre  1869  et  tout  à 
coup  ne  put  plus  uriner  ni  déféquer  spontanément.  Après  avoir 
échappé  à  divers  accidents  qui  le  menaçaient  ;  après  avoir  porté 
une  sonde  à  demeure  pendant  un  mois,  le  peu  de  vie  qui  lui  res- 
tait avait  semblé  se  fortifier  ;  le  besoin  de  la  miction  reparut 
Setit  à  petit,  si  bien  que  vers  le  do  janvier  il  pouvait  avec  bien 
es  efforts  évacuer  quelques  gouttes  d'urine,  mais  la  sonde  était 
absolument  toujours  nécessaire  pour  la  déplétion  de  la  vessie. 
Je  l'engageai  à  utiliser  les  gouttes  d'urine  par  la  méthode  de 
Brunninghausen  et  il  obtint  en   peu  de   temps   une  émission 
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notablement  plus  abondante  ;  à  tel  point  qu'en  une  semaine  il 
pouvait  se  passer  de  la  sonde  quand  il  l'employait  avec  persis- 
tance à  chaque  besoin  d'uriner  ;  et  qu'il  est.  arrivé  bientôt  à  vider 
facilement  sa  vessie  tout  entière.  Le  général  a  vécu  quatre  s 
encore,  urinant  très-euiivenabicmenl.  grâce  à  ce  moyen  de  dis- 
poser son  canal  de  l'urèthre  au  début  de  chaque  miction,  et  il 
est  mort  pendant  l'hiver  de  i870-187i  d'une  affection  aiguë  de 
!a  poitrine,  sans  que  l'iippareil  iinn.iin'  iiil  été  pour  quelque  chose 
dans  sa  fin. 


Obs.III.  Lel 


jst  celui  d'un  vieillard  de  soixanle- 
i  présente  au  contraire   tous  les  attributs  de  la 

S  lus  heureuse  conservation  physique  el  intellectuelle  :  M.  P..., 
e  stature  élevée,  d'embonpoint  notable,  habitant  le  midi  de  la 
France,  a  depuis  plus  de  [renie  ans  un  trouble  lïès-genant  dans 
les  fonctions  uriuaires.  Pendant  les  quatre  mois  chauds  de  l'an- 
née, il  vit  au  grand  air,  suant  et  buvant  relalivemenl  peu,  il  n'é- 
Erouve  alors  que  de  fréquents  besoins  d'uriner  qui  se  satisfont  assez 
ïen;  mais  pendant  les  huit  autres  mois  il  est  perpétuellement 
tourmenté  par  le  besoin  d'évacuer  l'urine  et  malgré  la  réplétion 
de  sa  vessie  ne  parvient  ordinairement  qu'à  laisser  échapper 
quelques  gouttes  à  la  fois,  de  telle  sorte  que  la  sensation  du  be- 
soin delà  miction  esi  incessante. 

Il  y  a  chez  M.  F...  un  affaiblissement  de  lu  contractililé  îles 
libres  musculaires  de  la  vessie,  mais  surtout  une  hypertrophie 
de  la  prostate  qui  gène  mécaniquement  l'expulsion  du  liquide. 
Je  lui  ai  conseille,  il  y  a  douze  ans  environ,  le  procédé  de  Brun- 
ninghausen  el  depuis  il  y  a  recours  presque  chaque  jour  ;  en 
effet,  des  que  sa  vessie  est  notablement  distendue,  ce  dont  il  a 
parfaitement  conscience,  il  se  met  en  position  pour  uriner,  com- 
mence à  emplir  peu  à  peu  sou  canal  par  l'occlusion  du  méat  et 
la  contraction  musculaire  de  la  miction.  Lorsque  la  réplétion  est 
effectuée  convenablement  il  cesse  cette  occlusion,  obtenant  alors 
un  jet  volumineux  et  continu  qui  a  bientôt  évacué  le  contenu  vé- 
sical. 

Grâce  à  ce  moyen  peu  compliqué  M.  F...  est  moins  gêné 
son  infirmité  et  les  fonctions  de   son  existence,  s'exécutent  sans 


accidents  du  côté  des 
moi  que  depuis  douze 


,  alors  qu'il  est  évident  pour 
■ail  présenté  quelque  ocuùr- 
fàcbeuse,  au  moins  une  rétention  complète  de  1  urine  no- 
tant l'intervention  de  la  sonde,  chose  qu'il  a  pu  éviter  jus- 


qu  ICI. 

Je  ne  crois  pas  m 'illusionner  en  pensant  que  j'ai  obtenu  de  bous 
résultats  du  procédé  de  Brunniii^hauseii  dans  tous  les  cas  donl 
je  viens  de  parler  ;  néanmoins,  de  peur  de  voir  renouveler  une 
fois  de  plus  ce  fait  si  fâcheux  et  malheureusement  si  c 
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thérapeutique,  que  les  résultats  des  premiers  observateurs  sont  à 
eux  seuls  plus  favorables  que  ceux  de  tous  les  expérimentateurs 
ultérieurs  réunis,  je  fais  bon  marché  de  tout  ce  que  j'ai  constaté 
jusqu'ici  et  me  borne  à  rappeler  la  méthode  à  la  mémoire  des 
praticiens,  les  engageant  à  essayer  un  moyen  si  simple  et  si  fa- 
cile à  employer,  peut-être  s'en  trouveront-ils  bien  aussi. 

Cherchons  à  nous  rendre  compte  du  mécanisme  par  lequel  la 
dilatation  de  l'urèthre  par  l'urine  peut  être  utile,  et  pour  cela, 
toujours  abstraction  faite  des  observations  précédentes,  si  le  rai- 
sonnement peut  nous  encourager  à  faire  des  essais  nombreux 
et  persévérants  dans  la  voie  indiquée  par  Brunninghausen.  Or, 
il  me  semble  a  priori  qu'on  peut  pencher  vers  la  pensée  que  la 
méthode  est  utile  et  en  voici  la  raison  :  un  fait  surabondamment 
prouvé  aujourd'hui  et  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord, 
c'est  l'extrême  utilité  des  sondes  dans  le  traitement  des  obstacles 
à  l'excrétion  des  urines  ;  on  peut  même  dire  que  si  l'on  a  inventé 
les  divers  procédés  d'uréthrotomie,  c'est  uniquement  pour  le 
cas  où  la  coarctation  est  si  forte  qu'elle  interrompt  pour  ainsi 
dire  la  continuité  du  canal  et  empêche  l'introduction  d'une 
bougie  qui,  pressant  sur  le  détr.oit  intra-uréthral,  le  ferait  dis- 
paraître mécaniquement  plus  ou  moins  vite  suivant  que  cette 
bougie  produirait  la  dilation  lente  et  ménagée  ou  rapide  et 
forcée, 

En  somme,  ces  divers  procédés  de  l'uréthrotomie  peuvent  être 
considérés,  il  me  semble,  comme  des  moyens  de  mettre  le  canal 
dans  les  conditions  nécessaires  pour  l'emploi  du  véritable  agent 
thérapeutique  du  rétrécissement  :  la  dilatationy  car  si  dans  de 
nombreux  cas  on  a  noté  que  la  section  des  tissus  malades,  brides, 
cicatrices,  etc.,  a  suffi  pour  ramener  désormais  le  calibre  du 
conduit  dans  des  proportions  invariables,  dans  de  bien  plus 
nombreux  encore  on  a  observé,  ici  comme  ailleurs,  la  tendance 
à  la  rétraction  du  tissu  inodulaire,  tendance  très-générale  et  très- 
fréquente.  D'ailleurs,  on 'peut  prendre  pour  mesure  de  la  facilité 
avec  laquelle  le  canal  se  rétrécit  après  avoir  été  débridé  aux 
joints  coarctés  la  recommandation  que  font  les  opérateurs  de 
continuer  à  passer  de  temps  en  temps  des  sondes  afin  d'assurer 
toujours  la  liberté  du  conduit  urinai re. 

La  dilatation  est  donc  le  moyen  efficace  par  excellence  dans 
les  rétrécissements  uréthraux  ;  et  je  n'ai  pas  besoin  d'insister 
longuement  pour  rappeler  que,  quand  elle  est  brusque  et  exagérée, 
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elle  expose  à  des  tiraillements  et  des  déchirures  qui  ne  sont  pas 
sans  danger,  tandis  que  quand  elle  est  ménagée,  elle  provoque 
l'extension  graduelle  des  tissus  et  fait  que  lorsqu'une  portion  li- 
mitée cède,  les  voisines  sont  déjà  préparées  suffisamment  pour 
qu'il  y  ait  moins  à  craindre  une  déchirure  pins  étendue,  C'est 
donc  la  dilatation  graduée  et  douce  qui  doit  avoir  la  préférence. 

Le  calhétérisme  simple  faîl  avec  sein,  prudence  ci  lenteur,  est 
peut-être  le  meilleur  moyen  de  dilatation  graduée  ;  mais  peu  ou 
beaucoup-,  il  produit  par  le  fait  du  passage  du  corps  étranger  un 
certain  traumatisme  sur  la  muqueuse  urélhrale,  sans  compter 
que  d'aulre  pari,  constituant  une  opération  plus  ou  moins  enm- 
pliquée,  toujours  désagréable,  sinon  douloureuse,  il  arrive  sou- 
vent que  la  grande  majorité  des  malades  oublie  par  insouciance, 
paresse  ou  répulsion,  de  la  pratiquer  régulièrement  des  que  le 
danger  immédiat  de  la  rétention  d'urine  est  passé.  De  plus,  le 
cathélérisme  expose  ou  bien  à  introduire  un  calibre  trop  fort 
dans  un  moment  donné  au  risque  d'érailler  et  peut-être  de  dé- 
chirer la  canal,  d'y  créer  une  fausse  roule  ;  nu  hier,  à  ne  pas  faire 
acquérir  à  l'iircUu-c  des  dimensions  plus  grandes  que  celles  de 
la  sonde  employée,  quand  on  se  sert  toujours  du  même  numéro 
et  d'exposer  ainsi  le  su  jet  a  être  toujours  à  la  veille  d'avoir 
nouveau  rétrécissement  difficilement  l'rjmrhissahle. 

Avoir  un  moyen  de  dilatation  qui  :  1°  n'entraînerait'  pas 
Iraumatisme  de  contact;  2°  qui  serait  une  opérât  i< 
simple  pour  ne  pas  nécessiter  le  moindre  embarras  et  se  faite  t 
toute  heure  sans  le  secours  d'une  main  étrangère  ;  3°  qui  n'ex- 
poserait pas  à.  une  déchirure  par  des  pressions  aveugles  ;  4°  qui, 
enfin,  tendrait  toujours  à  augmenter  le  calibre  de  l'urëUm,  quel 
que  fût  son  calihre  actuel,  serait  donc  le  hel  idéal  de  la  dilatation 
graduée  et  douce.  G' est,  si  <m  s'en  souvient,  la  raison  qui  a  fait 
tant  de  fois  proposer  les  injections  aqueuses  abondantes 
moyen  de  vaincre  les  rétrécissements.  Or,  le  procédé  de  Brun- 
ningliausen,  sorte  d'injection  de  dedans  en  dehors,  répond 
toutes  ces  exigences.  En  elFet,  avec  lui  : 

1°  Pas  de  contact  de  corps  étranger  sur  la  muqueuse,  urélhrale, 
puisque  l'agent  dilatateur  c'est  l'urine,  qui  physiologiqucuient 
doit  être  en  contact  avec  cette  muqueuse  pendant  son  excrétion; 

par  conséquent,  le  passage  se  l'agent  de  dilatation  u  m-ci-inu 

aucune  irritation  et  consécutivement   aucune   révolte  de  I  orga- 
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2°  Au  lieu  de  nécessiter  des  sondes  de  calibres  divers,  un 
corps  gras,  quelquefois  un  bain,  l'intervention  d'un  tiers,  etc., 
la  dilatation  se  fait  par  le  malade  seul,  à  n'importe  quel  moment 
du  jour  ou  de  la  nuit  ;  aussi  souvent  ou  aussi  rarement  que  l'on 
veut,  puisqu'il  suffit  de  presser  l'extrémité  de  la  verge  au  mo- 
ment de  Turination,  pour  faire  la  dilatation  dans  des  propor- 
tions convenables  ; 

3°  On  n'est  pas  exposé  à  des  déchirures  par  des  pressions 
aveugles,  puisque,  le  malade  étant  ici  à  la  fois  l'opérateur  et  le 
patient,  le  premier  mouvement  occasionné  par  un  sentiment  de 
pression  trop  pénible  sur  le  rétrécissement  entraîne  le  relâ- 
chement des  doigts  et  aussitôt  la  cessation  de  la  pression  du 
canal  ; 

4°  La  compression  ne  saurait  être  plus  égale,  plus  uniformé- 
ment répartie  sur  tous  les  points  du  rétrécissement  ou  sur  tous 
les  rétrécissements  s'il  y  en  a  plusieurs,  puisqu'elle  est  exercée 
par  un  cylindre  liquide  également  incompressible  et  agissant 
également  sur  tout  le  canal.  D'autre  part,  il  n'y  a  de  limite  à  la 
dilatation  produite  par  cette  pression  que  le  canal  normal  de 
l'urèthre  ;  et  même  par  cette  pression  uniforme  très-longtemps 
continuée,  on  augmenterait  peutnêtre  assez  sensiblement  le  dia- 
mètre du  conduit  tout  entier  pour  que  les  chances  extérieures  de 
coarctation  fussent  infiniment  moindres  que  précédemment. 

On  serait  tenté  de  penser  tout  d'abord  que  cette  dilatation, 
sorte  d'injection  a  ter  go,  n'ayant  que  la  puissance  des  fibres 
musculaires  de  la  vessie,  est  un  moyen  trop  faible  pour  être  effi- 
cace ;  cependant,  en  réfléchissant  que  par  un  effort  de  miction 
assez  soutenu  on  exerce  une  pression  notable  sur  l'urine  que 
contient  l'urèthre  et  que  cette  pression  pouvant  être  exercée  à 
chaque  urination  se  renouvellera,  si  l'on  veut,  six  ou  huit  fois 
en  vingt-quatre  heures,  on  comprend  que  la  continuité  s'ajoute 
ici  à  la  puissance  comme  un  adjuvant  extrêmement  utile  ;  de 
sorte  que,  en  fin  de  compte,  il  se  trouve  que  la  dilatation  dont 
nous  nous  occupons  actuellement  doit  avoir  une  énergie  d'action 
très-réelle. 

La  pression  exercée  par  l'urine  sur  le  canal  de  l'urèthre  obturé 
aux  environs  du  méat  n'ayant,  comme  nous  l'avons)  dit,  pour 
puissance  que  la  force  de  contraction  des  fibres  musculaires  de 
la  vessie,  on  peut  établir  a  priori  que  dans  maintes  circonstances 
les  bons  effets  ne  seront  pas  aussi  rapides  et  aussi  faciles  à  ob- 
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[Rnir  que  dans  d'autres  cas  plu*  favorables  ;  ainsi,  chez  les  vieil- 
lards, par  exemple,  qui  oui  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
grand  du  ressort  du  réservoir  vésioal,  dans  quelques  eas  d'allé- 
ralîons  pathologiques  primitives  un  secondaires  des  voies  uri- 
naircs,  la  pression  exercée  sera  sans  doute  Irès-minime  ;  mais  il 
ne  saurait  y  avoir  là  un  motif  d'exclusion  pour  le  procédé  ;  et  en 
effet,  j'ai  cité  tantôt  le  cas  d'un  vieillard  débile,  hernieux,  qui 
néanmoins  s'est  bien  trouvé  de  la  méthode  de  Brunninghausen, 
et  je  crois  que  beaucoup,  dans  des  circonstances  analogues,  s'en 
trouveront  également  bien. 

Mais  même  en  admettant  que  chez  maints  vieillards  atteints 
d'inertie  vésicale  ;  chez  certains  catanheux  et  que  dans  des  cas 
de  rétrécissement  ayant  provoqué  par  leur  ancienneté  et  leur 
étroitesse  des  altérations  profondes  dans  les  parties  supérieures 
de  l'urèthre  et  dans  le  réservoir  unnaire,  celle  dilatation  m 
puisse  donner  tous  les  bons  résultats  qu'on  peut  en  aLtendrc, 
dans  d'autres  il  resterait  encore  un  grand  nombre  dp  sujets  dont 
.  l'affection  pourra  être  tres-heurcusemont  soulagée  par  cette 
pression  souvent  répétée  sur  tous  les  points  rétrécis  de  l'urèlhre  ; 
sans  compter  que  la  gymnastique  à  laquelle  on  soumet  les  or- 
ganes par  le  procédé  de  Bimmiiigliausen  esl  bien  de  nature  à 
donner  au  système  musculaire  un  ressort  plus  grand  et  plus 
efficace,  capable  de  produire  une  urination  large  et  facile  au 
bout  de  quelque  temps. 

Le  procédé  de  dilatation  de  l'urèthre  qui  nous  occupe  ici  peut 
à  certains  points  de  vue  se  rapprocher  de  celui  d'Amussat,  de 
Serres  (d'Uzès)  et  de  Montaiu  (de  Lyon),  qui  sont  vus  favorable- 
ment dans  la  pratique,  parée  qu'ils  ont  donné  dans  maintes  cir- 
constances des  résultais  irréeusiiblemenlbous.  On  sait  qu'Amus- 
sat  avait  proposé  des  injections  forcées  pour  faire  pénétrer  pour 
ainsi  dire  de  force  un  liquide  dans  la  vessie,  espérant  qu'en  éta- 

Iblissant  une  colonuo  continue  de  liquide  depuis  le  méat  urinaiic 
jusqu'à  la  vessie,  on  ferait  uriner  le  malade  dès  que  le  courant 
de  dehors  eu  dedans  n'existerait  plus. 
C'est  la  même  idée  mise  an  pratique  par  un  effort  inverse,  et 
ajoutons  que  toutes  les  fois  que  la  méthode  de  Brunninghausen 
est  suffisante  elle  est  infiniment  préftrabli't  à  celle  d'Amussat  pour 
maintes  raisons  :  1°  parce  qu'on  n'introduit  pas  dans  la  vessie 
déjà  distendue  un  liquide  qui  peut  accélérer  l'apparition  des 
accidents;  2"  parce  qu'on  ne   recourt  pas  à  l'intervention   d'un 
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tiers  qui  peut  faire  une  force  exagérée  au  détriment  de  l'intégrité 
du  canal  ou  de  la  vessie. 

Montain  (de  Lyon)  a  conseillé  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Lyon  (décembre  1842)  un  moyen  moins  brutal  d'arriver  au 
même  résultat  :  «  Je  commence,  disait-il,  à  injecter  dans  le 
canal  quelques  cuillerées  d'huile  d'olive  tiède,  puis  j'introduis 
jusqu'à  l'obstacle  une  sonde  trouée  à  l'extrémité  de  son  bec  et  je 
comprime  Turèthre  entre  le  rétrécissement  et  le  col  de  la  vessie 
d'une  part  en  avant  du  rétrécissement,  d'autre  part,  soit  avec  les 
doigts  d'un  aide,  soit  avec  des  rubans  de  caoutchouc.  Je  fais 
alors  des  injections  d'eau  tiède  avec  une  seringue  dont  la  canule 
s'adapte  parfaitement  à  la  sonde  qui  présente  une  sorte  d'enton- 
noir à  cette  extrémité.  Le  liquide  est  poussé  avec  force  dans  la 
sonde  et  fournit  par  son  extrémité  un  jet  qui  pénètre  dans  le  ré- 
trécissement. Là,  rencontrant  des  obstacles  de  compression,  il 
agit  avec  force,  mais  douceur ,  sur  les  parois  de  cette  région  de 
l'urèthre  et  les  force  à  s'écarter.  Ces  jets  sont  répétés  plus  ou 
moins  souvent  et  il  arrive  fréquemment  que  la  sonde  s'avance 
par  la  moindre  pression  jusqu'à  l'extrémité  du  rétrécissement. 
Parvenue  dans  cette  partie,  elle  pénètre  alors  facilement  dans  la 
vessie.  Cette  manœuvre  est  répétée  plusieurs  fois  et  remplacée 
par  l'action  des  jets  latéraux  exécutés  par  une  sonde  dont  le  bec 
n'est  pas  troué,  mais  qui  présente  sur  les  côtés,  dans  l'étendue  de 
4  centimètres,  une  certaine  quantité  de  trous  destinés  à  laisser 
passer  le  liquide  injecté.  Cette  sonde  est  introduite  comme  la 
première  et  l'eau  est  poussée  par  saccades  ;  elle  s'échappe  avec 
force  par  les  trous  latéraux,  repousse  en  tous  sens  les  parois  du 
canal  et  le  dilate  dans  l'étendue  retrécie. 

«  Souvent  ces  injections  répétées  pendant  quelques  jours  suf- 
fisent pour  rendre  au  canal  de  l'urèthre  une  capacité  convenable 
pour  permettre  facilement  l'expulsion  des  urines  ;  dans  le  cas 
contraire,  je  complète  la  dilatation  par  les  sondes  à  ressort  qui 
s'introduisent  facilement  alors.  » 

Le  procédé  de  Montain  est  infiniment  plus  doux  que  celui 
d'Amussat  ;  il  est  dépouillé  de  cette  brutalité  qu'on  est  malgré  soi 
disposé  à  voir  dans  ce  dernier  ;  il  esta  ce  titre  considéré  comme 
préférable  do  beaucoup  dans  1e  cas  où  l'on  peut  attendre,  c'est- 
à-dire  alors  que  la  continuité  du  canal  n'est  pas  interrompue 
d'une  manière  absolue  ;  mais  dans  ce  cas  le  procédé  de  Brun- 
ninghausen  se  présente  avec  des  avantages  de  simplicité  et  d'in- 


nocuité  bien  capables  de  lui  Taire  donner  la  préférence,  car, 
ainsi  qu'on  vient  de  le  voir  par  lu  description  qu'en  donne  l'au- 
teur lui-même,  la  mélhoda  de  Monlain  ne  laisse  pae  que  d'être 
compliquée  et  difficile  à  meltre  en  œuvre  quand  on  n'a  pas  un 
appareil  instrumental  approprié  et  une  assez  grande  habileté 
manuelle. 

Serres  (d'Uzès)  avait  publié  anléneuivimml  a  Montain  dans 
11'  Bulletin  (t.  VIII,  p.  1 7)  un  travail  intéressant  tendant  à  prou- 
ver que  les  courants  continus  d'eau  tiède  dans  le  canal  de 
l'urètlire  consul  lient  un  excellent  moyen  de  triompher  do  quel- 
ques rétrécissements.  L'habile  chirurgien  du  Midi,  était  arrivé  à 
la  méthode  qu'il  préconisait  pareo  que,  ayant  essayé  d'abord  les 
injections  d'enu  tiède  très-fréquemmeiil  répéli'cs  'Bull,  dethêr., 
t.  I",  p.  54  et  125)  dans  l'uréthrite  aîguc,  Il  avait  constaté  que 
non-seulement  il  en  avait  retiré  de  bons  résultats  dans  la  période 
douloureuse  des  écoulements  blcnnorrhagiques,  mais  encore 
qu'il  avait  agi  heureusement  contre  certaines  enaretatious  uré- 
th  raies. 

K  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  gonorrhées,  disait-il,  que 
les  eoi.irn.nts  d'eau  sont  utiles,  les  rétrécissements  de  l'urèlhre 
sont  rapidement  et  sûrement  guéris  par  eux  et  d'une  maniera 
tnoîns  pénible  que  par  la  dilatation  ou  la  cautérisation,  u  Voici 
d'ailleurs  le  procédé  de  Serres  tel  que  lo  décrit  sou  auteur  : 

ci  Pour  éviter  les  fàxlieuv  elleis  de  la  dilatation  et  de  la  cauté- 
risation et  obtenir  les  avantages  qui  leur  sont  propres,  je  conseille 
non  a  priori,  mais  par  expérience  do  traiter,  les  rétrécissements 
de  l'urètlire  par  les  couranls  continus  d'eau  tiède.  Ici,  c'est  le 
malade  qui  sa  traite  toujours  lui-même  sans  courir  aucune 
chance  fâcheuse.  Pour  cola  on  introduit  une  sonde  de  petit  ca- 
libre BU  moyen  de  laquelle  il  est  bien  raro  qu'on  ne  parvienne 
pas  au-delà  du  rétrécissement  et  lorsque  la  sonde  a  acquis  un 

Ipeu  de  jeu,  le  malade  se  met  au  bain,  ajuste  son  clysoiv  avec  la 
sonde,  lo  suspend  à  un  clou  et  lo  remplit  d'eau  de  la  baignoire 
ou  d'une  décoction  émolliente  et  mucilagincuse.  " 
L'eau  sort  par  les  ouvertures  du  tube  élastique,  traverse  le  dé- 
troit entre  la  sonde  et  le  canal  ;  elle  lave,  ralme,  assouplit  et 
comprime.  On  renouvelle  celte  opération  tous  les  jours  pendant 
une  semaine  on  ayant  la  précaution  d'augmenter  chaque  fois  le 
diamètre  de  la  sonde  hm  Interrompre  pourtant  le  passage  de 
l'eau  au  point  coarcté.Aubout  de  ce  temps,  le  canal  a  repris  son 
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diamètre  naturel,  comme  s'il  avait  été  dilaté  par  le  séjour  pro- 
longé de  la  sonde.  Je  pourrais  citer  un  assez  grand  nombre  de 
faits  pour  ajttester  les  résultats  avantageux  que  les  praticiens 
peuvent  attendre  de  l'emploi  du  moyen  de  traitement  que  je  con- 
seille, disait  Serres,  et  il  citait  une  observation  très-favorable  à  la 
méthode,  annonçant  d'autres  faits  à  l'appui  pour  un  travail  pro- 
chain, travail  qui  n'a  pas  été  publié  ou  dont  je  n'ai  pu  trouver  la 
trace. 

Dans  ces  divers  procédés  de  Brunninghausen,  d'Amussat,  de 
Serres,  de  Montain,  que  je  viens  de  passer  en  revue,  la  pensée 
est  toujours  la  même  au  fond  :  agir  sur  les  parois  uréthrales  par 
l'intermédiaire  d'un  liquide  qui  exerce  une  pression  plus  ména- 
gée en  même  temps  que  plus  régulière,  sur  toute  l'étendue  du  ré- 
trécissement. La  direction  du  jet  seule  est  changée  ;  tandis 
qu'Amussat,  Serres,  Montain  ont  proposé  d'agir  de  dehors  en 
dedans,  Brunninghausen  préférait  agir  de  dedans  en  dehors  en 
utilisant  le  jet  de  l'urine.  Il  rendait  ainsi  l'opération  infiniment 
plus  simple  et  par  conséquent  la  dilatation  pouvait  être  répétée 
plusieurs  fois  par  jour  sans  l'intervention  d'une  main  étrangère 
et  sans  faire  courir  au  patient  les  chances  de  révolte  des  organes 
génito-urinaires,  toujours  froissés  et  irrités  plus  ou  moins  par 
des  manœuvres  extérieures  et  l'introduction  des  algalies,  quelles 
que  soient  les  précautions  et  la  douceur  qu'on  y  mette. 

On  a  vu  dans  certains  cas  de  rétrécissements  de  Turèthre 
simples  ou  compliqués,  soit  de  calcul,  soit  de  catarrhe  vésical 
chez  les  vieillards,  les  fibres  musculaires  de  la  région  augmenter 
de  volume,  sinon  de  nombre,  depuis  la  vessie  jusqu'à  la  coarcta- 
tion  lorsque  la  contractilité  du  réservoir  urinaire  est  constam- 
ment mise  en  jeu.  Cette  augmentation  d'activité  est  devenue 
parfois  une  condition  fâcheuse  parce  qu'elle  a  produit  en  amont 
de  l'obstacle  une  dilatation  ampullaire  qui  peut  à  son  tour  deve- 
nir une  source  d'accidents.  Peut-on  m 'objecter  ces  faits  pour 
combattre  la  méthode  du  chirurgien  autrichien  du  siècle  der- 
nier ?  Non,  car  les  cas  ne  sont  pas  comparables,  et  si,  dans  les 
cas  de  rétrécissements  complets,  c'est-à-dire  ne  laissant  pas  pas- 
ser une  goutte  d'urine,  on  admet  la  production  de  la  dilatation 
au-dessus  de  l'obstacle,  j'en  prends  acte  pour  faire  prévaloir  que 
dans  le  rétrécissement  qui  permet  le  passage  d'un  peu  d'urine, 
et  alors  par  conséquent  qu'il  existe  une  colonne  liquide  non  in- 
terrompue depuis  le  méat  urinaire  jusqu'à  la  vessie,  la  pression 
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exercée  sur  loule  la  périphérie  de  cette  colonne  tend  à  dilater 
également  le  canal  de  l'urèlhre,  et  quelque  résistant  que  soit  le 
tissu  de  la  bride  il  cédera  très- suffisamment  bien  avant  que  les 
parties  saines  voisines  se  soient  laissées  distendre  outre  me- 
sure. De  sorte  que  la  conclusion  logique  en  ceci  est  :  que  si  dans 
le  cas  de  rétrécissement  complet,  c'est-à-dire  empêchant  l'urina- 
lion  spontanée,  le  procédé  de  Brunninghausen  est  contre-indiqué 
en  même  temps  qu'impuissant;  dans  les  cas,  au  contraire,  où  il 
passe  un  peu  d'urine  à  travers  la  coarclation,  ce  procédé  de  dila- 
tation est  une  bonne  chose. 

Pour  condenser  en  peu  de  mots  ce  qu'on  peut  dire  touchant 
le  but  que  parait  devoir  atteindre  le  procédé  dont  je  viens  de 
m'occuper,  car  non-seulement  je  dois  chercher  à  montrer  claire- 
ment les  conditions  dans  lesquelles  il  me  semble  devoir  être  utile, 
mats  encore  je  no  saurais  trop  insister  sur  sa  véritable  portée, 
pour  qu'on  ne  croie  pas  que  j'ai  voulu  dire  ou  laisser  supposer 
que  la  méthode  de  BruniiinghniiM-ii  a  la  prétention  de  se  substi- 
tuer à  tous  ies  moyens  de  destruction  des  rétrécissements  uré- 
thraux  :  urélhrotomie,  bougies,  cathélérismej  etc.,  je  dirai 
terminant  : 

1°  La  dilalalion  de  l'urèlhre  par  l'urine  étant  répétée  à  chaque 
urination  et  pendant  longtemps  après  une  atteinte  de  blennor- 
rhagie  d'une  certaine  durée ,111e  semble  être,  d'après  les  faits  qui 
sont  venus  à  ma  connaissance,  un  moyen  prophylactique  contre 
les  rétrécissements  urélbraux  ; 

2°  Dans  les  cas  de  rétrécissements  encore  peu  avancés,  elle  me 
semble-,  comme  l'a  dit  Brunninghausen,  avoir  rétabli  le  calibre 
urétbral  dans  les  proportions  sinon  normales,  au  moins  suffi- 
santes pour  une  miction  Lrès-convenableincnt  facile  ; 

3"  A  la  suite  des  opérations^  d'urétbrotomic  elle  est  peut-être 
un  moyen  utile  d'empêcher,  ou  au  moins  [de  retarder  notable- 
ment, le  retour  de  la  coarclation  qui  trop  souvent  se  reproduit 
avec  une  désespérante  obstination  ; 

4°  Dans  les  cas  de  varices  prostatiques  du  col  de  la  vessie,  de 
la  portion  membraneuse  de  l'urèlhre,  elle  me  parait  appelée 
aussi  à  rendre  quelques  services  ; 

5°  Il  y  a  une  autre  catégorie  de  cas  qui  se  trament  bien  de  la 
dilatation  du  canal  par  l'urine  elle-même  :  ce  sonl  ceux  dans  les- 
quels une  hypertrophie  partielle  ou  totale  de  la  prostate  déforment 
plus  ou  moins  le  col  de  la  vessie  et  la  portion  correspondante  du 
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canal,  cas  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  les  vieil- 
lards. Il  arrive  chez  les  individus  qui  en  sont  atteints  que  les 
premières  gouttes  d'urine  qu'ils  émettent  avec  tant  de  difficulté  et 
si  lentement  agissent  efficacement  pour  remplir  le  canal  lorsque 
le  méat  est  comprimé.  Ce  canal,  une  fois  rétabli  dans  son  calibre 
ordinaire,  livre  alors  facilement  passage  au  restant  du  contenu  de 
la  vessie.  Le  procédé  que  nous  venons  d'étudier  a  pour  résultat 
heureux  alors  de  ne  laisser  subsister  la  difficulté  d'émission  que 
pour  les  premières  gouttes,  tandis  que  s'il  n'est  pas  employé 
le  vieillard  est  condamné  à  une  miction  diflicultueuse  pendant 
tout  le  temps,  miction  qui  se  fait  d'ailleurs  avec  des  intermit- 
tences dont  le  résultat  est  de  souiller  les  vêtements,  tandis  que 
la  déplétion  incomplète  de  la  vessie  engendre  de  fausses  envies 
d'uriner  qui,  en  revenant  et  en  cessant  intempestivement,  finis- 
sent par  être  une  cause  de  tourment  moral  en  même  temps 
qu'une  infirmité  physique  très-désagréable. 

Donc,  en  un  mot,  c'est  :  soit  comme  moyen  prophylactique, 
soit  comme  moyen  curatif  des  cas  bénins  de  rétention  d'urine, 
que  la  méthode  de  Brunninghausen  peut  rendre  des  services,  et 
quelque  secondaire  qu'elle  soit,  son  utilité  paraît  certainement 
incontestable,  surtout  quand  on  songe  à  sa  simplicité  et  à  la 
continuité  avec  laquelle  elle  peut  être  employée  par  le  malade 
lui-même  à  chaque  instant  du  jour  ou  de  la  nuit,  sans  com- 
plication d'aucun  appareil  instrumental  et  sans  l'intervention 
d'une  main  étrangère  même. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


Note  sur  quelques  moyens  propres  à  arrêter 
les  hémorrhagles  Internes! 

Par  le  docteur  Créquy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  publié  l'observation  d'une  femme 
atteinte  d'hémorrhagie  nasale  que  le  tamponnement  avait  été 
impuissant  à  arrêter  et  qui  avait  cédé  à  des  injections  de  per- 
chlorure  de  fer. 

Le  tamponnement  avait  bien  arrêté  l'épistaxis,  mais  la  gan- 
grène devenait  menaçante ,  force  fut  d'enlever  les  tampons,  et  le 
sang  reparut  aussitôt. 


—  255  — 

A  l'aide  d'une  seringue  percée  à  son  extrémité  de  trois  ou 
quatre  jets  rétrogrades,  je  coagulai,  avec  le  percblorure  de  fer, 
le  sang  à  la  partie  pusléiieure  des  fosses  nasales,  de  In  eliiiipie 
trempée  dans  le  ra'rui1  liquide  remplissait  un  rôle  sembla!) le  à 
l'orifice  antérieur,  Phémorrbagie  lui  arrêtée  cl  la  malade,  exsan- 
gue, put  être  ramenée  à  la  vie  par  un  régime  approprié. 

Bien  que  celte  manière  de  procéder  fut  beaucoup  plus  simple 
que  le  tamponnement,  il  me  semble  qu'on  pouvait  la  rendre 
BSCOH  plus  facile  et  à  la  portée  do  tout  le  monde,  même  du  per- 
sonnes étrangères  h  la  médecine;  pour  cela,  il  m'a  suffi  de  faire 
fabriquer  par  M,  Mathieu  (fi(j,  4)  une  seringue  dont  la  eanulc, 
longue  de  G  centimètre»,  se  termine  en  olive  ;  fermée  à  son  extré- 
mité, elle  présente  sur  tonte  sa  longueur  nn  grand  nombre  de 
jels  rétrogrades  disposés  en  spirales.  Ces  jels  rétrogrades  em- 
pêchent te  liquide,  d'être  projeté  dans  l'arrière-gorge,  de  là  dans 
l'istin  [i;n-,  et  de  produire  ainsi  des  accidents  dans  ces  organea. 


jjNNSS 


Le  mode  d'emploi  est  aussi  simple  que  possible,  il  suffit  d'il 
troduire  horizontalement  la  canule  dans  les  fosses  nasales  et  d 
presser  vivement  sur  le  pisten  afin  de  projeter  le  liquide  sur  tnule 
la  surface  de  la  muqueuse  nasale  ;  une  seule  injection  n'est  pas 
toujours  suffisante,  le  sang  vient  quelquefois  suinter  a  travers 
caillot,  il  faut  alurs  recommencer  en  traversant  le  centre  i 
celui-ci;  il  m'est  arrivé  d'être  obligé  de  faire  trois  injeclioi 
cessives,  mais  toujours  j'ai  fini  par  maîtriser  les  bémorrbagies 
qui  n'avaient  peecéde  au»  moyeu  ordinaires. 

Tout  récemment,  je  tus  appelé  près  d'une  jeune  fenixuB  atterott 
d'affection  du  cœur,  qui  perdait  du  sang  par  le  nez  depui 
heure»,  elle  était  très-affaiblie  et  d'une  pâleur  extrême;  deux  in- 
jections avec  la  solution  de  perd  dorure  de  fer  à  30  degrés 
tirent  pour  arrêter  le  sang. 

Je  le  répète  en  terminant,  si  l'on  compare  la  difficulté  du  tam- 
ponneinenl,   la   douleur  qu'il   occasionne,  je  ne  doute  pas  qu'o 
donne  la  préférence  aux  injections  de  perelilorurc  de  fer,  prat 
quées  de  la  manière  que  je  viens  d'indiquer. 
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Le  même  moyen  m'a  réussi  quelquefois  pour  arrêter  des  flux 
hémorrhoïdaux  ;  mais  la  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  de- 
grés est  très-douloureuse,  les  malades  la  supportent  difficile- 
ment, je  pense  qu'il  y  aurait  lieu  de  l'étendre  de  quatre  ou  cinq 
fois  son  volume  d'eau. 

C'est  encore  en  portant  la  solution  de  perchlorure  de  fer  direc- 
tement dans  le  col  de  l'utérus  qu'on  peut  arriver  à  arrêter  des 
métrorrhagies  existant  depuis  plusieurs  mois,  se  rattachant  à  des 
fausses  couches,  ou  n'ayant  aucune  relation  avec  l'état  puerpéral. 
Dans  ce  cas,  les  injections  pratiquées  dans  l'utérus  nécessitent 
l'usage  d'un  appareil  spécial  ;  le  liquide,  malgré  toutes  les  précau- 
tions prises,  pourrait  pénétrer  dans  la  cavité.abdominaleet  déter- 
miner de  graves  accidents.  Du  reste,  dans  le  cas  particulier,  j'ai 
combiné  les  propriétés  coagulantes  du  perchlorure  de  fer  avec  le 
tamponnement  intra-utérin  que  je  pratique  de  la  manière  suivante: 

Je  taille  une  racine  de  gentiane  en  forme  de  petit  cône  effilé, 
long  de  3  à  4  centimètres  ;  je  l'enveloppe  dans  une  très-légère 
couche  d'agaric  de  chêne  que  je  maintiens  à  l'aide  d'un  fil,  je  le 
trempe  dans  une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés 
Baume,  et  lorsqu'il  est  bien  imbibé,  je  l'introduis  dans  la  cavité 
du  col,  le  plus  loin  qu'il  m'est  possible,  en  me  servant  du  spé- 
culum et  d'une  pince,  il  est  maintenu  dans  cette  position  à  l'aide 
d'épongés  qu'un  fil  permet  de  retirer  à  volonté  deux  ou  trois 
jours  après  l'application. 

Dans  les  quatre  cas  où  j'ai  eu  occasion  de  recourir  à  ce  moyen, 
j'ai  pu  arrêter  des  métrorrhagies  qui  duraient  depuis  un  mois, 
six  semaines  et  deux  mois  et  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres 
moyens  employés  jusqu'alors,  seigle  ergoté,  perchlorure  de  fer  à 
l'intérieur,  compresses*  d'eau  froide  sur  le  bas-ventre,  position 
horizontale,  etc. 

Il  est  évident  que,  dans  le  cas  particulier,  l'action  du  perchlo- 
rure de  fer  est  aidée  par  l'action  mécanique  du  tampon  ;  au  fur  et 
à  mesure  que  la  racine  de  gentiane  s'imbibe  du  sérum  du  sang, 
elle  se  gonfle,  exerçant  ainsi  une  compression  plus  forte  sur  les 
parois  internes  du  col,  comme  elle  est  aussi  graduelle  que  pos- 
sible, elle  est  peu  douloureuse  et  facilement  supportée. 

J'ai  constaté  que  les  malades  s'accommodent  beaucoup  mieux 
de  ce  tamponnement  que  de  celui  qui  consiste  à  remplir  le  vagin 
avec  des  boulettes  de  charpie  ou  avec  un  ballon  de  caoutchouc 
fortement  dilaté. 
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Du  reste,  la  partie  do  la  racine  de  gentiane  restée  libre  dans  le 
vagin  prenant  un  développement  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  introduite  dans  la  cavité  du  col  ;  il  en  résulte  que  le  tampon 
prend  la  forme  d'un  elou,  dont  la  tète  ferme  plus  hermétique- 
ment l'orifice  de  la  matrice  que  ne  pourrait  le  faire  tout  autre 
mode  de  tamponnement;  chez  la  dernière  malade  où  j'e 
cours  à  ce  moyen,  l'hémorrhagie  durait  depuis  six  s 
élait  très-abondante  ;  quand  j'arrivai,  la  malade  avait  le  pouls  petit 
et  fréquent,  !e  teint  extrêmement  pale  et  elle  avait  eu  plusieurs 
syncopes  dans  ia  journée;  j'appliquai  le  tampon  infra-utérin 
comme  je  viens  de  l'indiquer,  l'Iiémorrliagie  s'arrêta  ;  deux  jours 
après  je  le  relirais  sans  voir  reparaître  l'écoulement  sanguin. 

Il  est  des  cas  où  des  moyens  purement  mécaniques  peuvent  être 
employés  avec  succès,  alors  que  la  ligature  est  impossible  et 
l'emploi  du  fer  rouge  dangereux. 

Tout  le  monde  connaît  la  canule  à  chemise  de  Dupuytren  et 
l'usage  qu'il  eu  lit,  pour  arrêter  les  héinorrhagies  occasionnées  par 
la  taille,  les  résultats  n'en  ont  pas  toujours  été  aussi  satisfaisants 
que  possible;  sou  application  est  assez  difficile,  les  lampons  s'im- 
bibent et  le  sang  continue  à  suinter. 

Ayant  à  pratiquer  la  taille  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  et 
redoutant  l'hémorrhagie  si  difficile 
à  arrêter  dans  ce  cas,  je  fis  faire  par 
M.  Galante  (lig.  2)  une  canule  analo- 
gue à  celle  de  Dupuytren,  seulement 
l'enveloppe  externe,  au  lieu  d'être 
en  toile,  est  en  caoutchouc  entière- 
ment fermée,  remplie  à  ses  deux 
extrémités  et  munie  d'un  tube  qui 
permet  de  l'insuffler,  à  l'aide  d'un 
soufflet,  ou  de  tout  autre  moyen. 

Lorsqu'elle  est  introduite  dans  la  plaie,  l'extrémité  interne  se 
dilate  dans  la  vessie,  l'autre  à  l'extérieur,  et  le  sang  ne  trouve 
plus  d'issue  a  son  écoulement. 

Dans  le  cas  particulier  clic  me  fut  inutile,  mais  quelques  jours 
plus  tard  elle  me  rendit  service  chez  une  femme  âgée  de  soixante 
ans,  qui  était  atteinte  d'une  perte  de  sang  par  l'anus  ;  assez  abon- 
dante pour  mettre  sa  vie  en  danger.  L'examen  du  rectum  à  l'aide 
du  doigt  me  fît  reconnaître  une  tumeur  lobukire  du  volume  d'un 
gros  œuf  de  poule,  que  je  pensais  être  une  tumeur  hémorrhoïdale 

TOUS  XC1II.  G'  L1VB. 
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et  qui  en  réalité  était  un  adénome  :  je  résolus  de  l'enlever  avec 
Técraseur,  mais  malgré  les  précautions  prises  l'opération  fut 
suivie  d'une  hémorrhagie  abondante  que  je  fus  assez  heureux 
pour  arrêter  en  faisant  usage  du  petit  appareil  que  je  viçns  de 
décrire,  et  qui  fut  également  employé  avec  succès,  par  M.  Demar- 
qiay,  chez  un  malade  qu'il  avait  opéré  d'un  cancer  du  rectum. 

Dans  le  cas  particulier,  ce  mode  de  tamponnement  présente 
un  avantage  sur  tous  les  autres  :  quand  on  introduit  un  tampon 
ordinaire  dans  le  rectum  pour  arrêter  une  hémorrhagie,  le  sang 
peut  s'accumuler  au-dessus  sans  que  rien  l'indique,  tandis  que  si 
l'hémorrhagie  persiste,  le  sang  s'écoule  par  la  canule  et  indique 
que  la  pression  est  insuffisante,  et  qu'il  y  a  lieu  d'augmenter  la 
pression  du  ballon  ;  si  le  malade  doit  garder  le  tampon  plusieurs 
jours,  les  gaz  et  autres  matières  peuvent  sortir  par  la  canule  et 
ne  pas  incommoder  le  malade. 

Ce  petit  appareil  n'est  donc  pas  seulement  utile  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  provenant  de  la  taille,  il  peut  encore  être  employé 
toutes  les  fois  qu'une  perte  de  sang  se  fait  par  un  trajet  servant 
de  communication  entre  une  cavité  interne  et  l'extérieur,  telles 
que  les  fosses  nasales,  en  cas  d'épistaxis  ;  le  rectum,  en  cas  d'hé- 
morrhoïdes  fluentes  ;  le  vagin,  en  cas  de  trombus. 

C'est  précisément  à  raison  de  cette  généralisation  d'emploi  que 
j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  dénué  d'intérêt  pour  les  praticiens. 


THÉRAPEUTIQUE    OBSTÉTRICALE 


Utilité  des  grands  bains  obands 
dans  les  hémorrhagies  secondaires  des  femmes  en  eonehes 

(méthode  de  M.  Tarnier)  % 

Par  M.  le  docteur  Bailly,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  accoucheurs  ont  appelé  secondaires  des  métrorrhagies  qui 
se  produisent  du  deuxième  jour  jusqu'à  un  mois  après  l'accou- 
chement, par  opposition  à  celles  qui  surviennent  pendant  Ja  pre- 
mière journée  des  couches,  et  que  pour  ce  motif  on  nomme 
primatives.  Des  différentes  causes  qui  peuvent  provoquer  une  hé- 
morrhagie secondaire  chez  une  accouchée,  la  plus  habituelle  ré- 
side dans  une  congestion  de  l'utérus,  le  plus  souvent  tout  à  fait 
spontanée,  mais  parfois  aussi  causée  par  la  présence  d'un  corps 
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étranger  dans  la  eâYÎté  utérine,  par  un  lover  prématuré,  un  i-flVl 
trop  puissant,  par  des  injections  vaginales,  prématurées  ou  pous 
sées  aver  trop  de  forer,  l,;i  mal  rire,  or^nn'-  éminemment  vas< 
laîre,  conservant  encore,  pendant  [es  couches,  d< 
volumineux  el  une  circulation  d'une  certaine  activité,  ne  larde 
pas  a  si'  fluxionner  bouh  ces  diverses  inâuences;  son  volume,  déjà 
réduit,  B'àcerotl  de  nouveau;  elle  redevient  accessible  à  la  main 
au-dessus  des  pubis;  et  bientôt  l'effort  du  sang,  s'exerça nt  sur 
les  eupilliiires  fragiles  qui  pénètrent  la  nouvelle  iiiuqucuse  en  voie 

^organisation,  rompt  les  faillies  'barrières  qui  I"  retiamiwtfll 

ee  liquide  n'écoule  an  debors.  Ces  hémorrliagies  consécutives 
sont  rarement  dangereuses,  mais  elles  sont  fréquentes,  souvent 
tenaces,  toujours  effrayantes  pour  les  femmes  el  ennuyeuses  pour 
l'accoucheur,  qui  n'est  pas  maître  do  les  arrêtée  à  sou  gré  et 
devient  pre-mplement  suspect  d'inexpérience  lorsqu'elles  rrsisleul 
aux  premiers  moyens  dirigés  contre  elles. 

L'extraction  des  corps  élrangers  [placenta,  membranes,  cail- 
lots anciens },  (jiiaiid  elle  est  possible,  le  décubilus  bien  limi/.nnlol, 
les  agents  excitateurs  de  la  contractilité  utérine,  le  froid,  les  as- 
tringents, les  autres  préparations  dites  hrutostattquei,  etc.,  tels 
sont  les  principaux  agents  du  traitement  dont  on  use  en  pareil 
cas,  mais  avec  un  succès  qui  est  loin  d'être  constant  cl  qui  par- 
fais se  fait  beaucoup  attendre. 

Vers  le  milieu  de  l'année  1874  j'ai  commencé,  d'après  la  mé- 
thode de  M.  Tarnicr,  à  employer  les  bains  généraux  contre  ces 
métrorrhagies.  Le  succès  que  j'ai  obtenu  dans  un  premier  essai 
m'a  engagé  à  y  lcvenir,  et  aujourd'hui  je  possède  un  certain 
nombre  d'observations  où  ee  moyen  a  pleinement  réussi  à  faire 
cesser  des  pertes  opiniâtres.  La  conviction  que  j'ai  acquise  des 
avantages  que  l'accoucheur  peul  en  retirer  en  pareil  cas  m'engage 
à  publier,  sans  plus  tarder,  deux  de  ces  observations,  qui  DOe  pa- 
raissent bien  établir  l'utilité  des  bains  eliauds  dans  les  cougestii 
utérines  qui  s'accompagncnl  de  perles  après  l'accouchement. 


'rhagù;  secondât Ve  au  dix-huit 'ihne  jour  de» 
's  grands  bains  chauds,  t/uérisun.  —  Vers  la  lin  du 


Obs.  I.  -  Ilèu 
couches.  Tro\ 

mois  de  juillet  181-1,  M""  G...  élail  accouchée  depuis  dix-huit 
jours  de.  son  second  enfant,  qu'elle  avait  allaité  pendant  deux  se- 
maines, bus. pie  les  symptômes  il' longeron  u  le  ri  ne,  presque 

immédiatement  suivie  dune  niéh  uirh.ir.ie  opiniâtre,  commen- 
cèrent à  sa  manifester.  J'insiste  sur  ce  fait,  que  pendant  dix- 


ons 
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huit  jours  M516  G...  n'avait  pas  éprouvé  d'hémorrhagie,  que  la 
santé  générale  était  bonne,  en  sorte  que  j'avais  pu  permettre  une 
tentative  d'allaitement  qu'il  fallut  interrompre  au  bout  de  deux 
semaines,  faute  d'une  quantité  suffisante  de  lait. 

La  perte  commença  donc  le  dix-huitième  jour  des  couches,  for- 
mée de  sang  liquide  et  de  caillots.  L'utérus  était  développé  et  dé- 
passait de  deux  travers  de  doigt  la  symphyse  pubienne  ;  la  minceur 
et  la  souplesse  des  parois  abdominales  chez  l'accouchée  permet- 
taient de  constater  ce  développement  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cette  hémorrhagie  persista  pendant  dix  jours  sans  être  jamais 
abondante  au  point  de  m 'inspirer  des  craintes  sérieuses,  mais 
m'apportant  par  sa  persistance  autant  d'ennuis  qu'elle  causait  de 
frayeur  à  l'accouchée.  Injections  de  perchlorure  de  fer  dilué, 
ergot  de  seigle,  eaux  hémostatiques  furent  mis  en  usage  sans 
avantage  marqué.  L'introduction  dans  le  vagin  de  quelques  bour- 
donnets  de  charpie  imprégnés  de  perchlorure  de  fer  suspen- 
dit la  perte  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  celle-ci  recom- 
mença avec  la  même  opiniâtreté  désespérante.  J'étais  à  bout 
de  ressources  lorsque  M.  Tarnier,  appelé  en  consultation,  vit 
Mme  G...,  qu'il  avait  assistée  dans  sa  première  couche,  et  conseilla 
l'usage  des  bains  chauds.  Ge  conseil  fut  suivi.  Le  premier  bain 
modéra  beaucoup  la  perte,  le  second  la  suspendit  complètement. 
L'hémorrhagie  s'étant  reproduite  au  bout  de  trente-six  heures, 
un  troisième  bain  l'arrêta  définitivement.  A  dater  de  ce  moment, 
Mme  G...  cessa  de  perdre.  Le  volume  considérable  de  l'utérus  di- 
minua peu  à  peu  sans  accidents  nouveaux,  et  au  bout  d'une 
semaine  l'accouchée  pouvait  seJever.  Son  rétablissement  s'est 
promptement  achevé,  et  elle  a  eu  depuis  un  troisième  enfant. 

Obs.  II.  — Hémorrhagie  opiniâtre  vingt-sept  jours  après  F  ac- 
couchement. Cessation  des  accidents  après  deux  bains  chauds.  — 
Mmo  F...  accouche  naturellement  et  à  terme  de  son  cinquième 
enfant,  le  29  septembre  1874.  Les  suites  de  couches  avaient  été 
simples,  et  depuis  une  dizaine  de  jours  cette  femme  commençait 
à  marcher  dans  son  appartement,  lorsque,  le  23  octobre  suivant, 
c'est-à-dire  vingt-sept  jours  après  son  accouchement,  elle  est 
prise  d'un  écoulement  sanguin,  d'abord  intermittent  et  faible, 
puis  plus  abondant  et  continu.  Au  toucher  je  trouve  le  col  de  l'u- 
térus mou  et  facilement  perméable;  la  matrice  est  développée 
comme  dans  une  grossesse  de  trois  mois  et  dépasse  notablement 
le  niveau  des  pubis.  Gomme  traitement  je  prescris  :  repos  au  lit 
à  plat,  dragées  d'ergotine,  lavements  froids,  injections  d'eau  vi- 
naigrée froide,  régime  substantiel,  vin.  Malgré  ce  traitement,  la 
perte  continue  les  jours  suivants.  Le  sang  liquide  qui  s'écoule 
chaque  jour  égale  en  quantité  des  règles  ordinaires,  mais,  de  plus, 
Mme  F...  perd  de  temps  en  temps  des  caillots  assez  gros  dont  la 
sortie  l'impressionne  beaucoup. 

Le  27,  je  substitue  aux  dragées  d'ergotine  la  poudre  d'ergot  de 
seigle  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  et  j'y  joins  l'eau  de  Lé- 
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(fedle;  les  Hue*  tiens  modes  sonl  oonlinuéGs;  pas  d  améliorai 

Le  59  octobre.  Mmf  F...  a  rendu  de  nouveaux  caillots  de  Sang 
et  sali  six  semelles  depuis  vingt-quatre  heures;  on  me  tes  pré- 
sente :  deux  serviettes  sont  complète  m  e  n  l  inipri'uiiéfs  ■.! 
Ukx  pâle.  On  était  fort  inquiet  de  eel  état.  Ji'  prescrivis  de  suite 
uu  grand  bain  chaud  de  vingt  miaules,  que  j'avais  déjà  demandé 
la  veille,  ruais  que  la  malade  redoutait  eî  qu'eu  conséquence  elle 
il  "avait  pu  fait  venir.  J'eus  beaucoup  de  peine  à  la  décider  a  m 
soumettre  à  ce  traitement.  La  prescription  d'un  bain  chaud  chez 
une  femme  qui  perd  du  sang  lui  paraissait  quelque  chose  de  fort 
enrayant,  une  de  ces  médications  hasardeuses  qu'un  médecin 
imprudent  peul  seul  ordonner.  La  pauvre  femme  se  trouvait 
vraiment  dans  une  perplexité  Forl  pénible, étant  combattueentre 
la  crainte  de  voir  persister  la  perte  et  celle  de  l'accroître  en  pre- 
nant le  bain.  Cependant,  l'aèrent  de  conviction  avec  lequel  je 
parlai,  et  l'expression  de  ma  confiance  dans  l'elïiearilc  du  moyen, 
la  décidèrent  à  la  fin  à  faire  apporter  un  bain,  dans  lequel  elle 
resta  près  d'une  demi-heure  ;  il  était  quatre  heures  du  son*  quand 
elle  en  sortit.  A  neuf  heures,  quand  je  vins  la  voir,  je  la  trouvai 
rayonnante  de  joie  :  «  Docteur,  me  dit-elle,  vous  triomphez  ;  je 
n'ai  rien  perdu  depuis  mou  bain.  »  Le  fait  eal  que  le  bain  avait 
réussi  au-delà  de  mes  espérances,  cl  que,  provisoirement  du 
moins,  la  perle  était  arrêtée. 

La  nuit  suivante  et  la  matinée  du  31)  octobre  s'eceulcul  sans 
perle  aucune;  mais  ce  même  jour,  peu  de  temps  après  ma  visite, 
i'hémorrhagie  se  reproduit  et  persiste  faiblement  pendant  vingl- 
ijuatre  heures.  Elle  cède  définitivement  après  uu  second  bain. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  ne  peuvent  guère,  ce  nie 
semble,  laisser  subsister  de  doutes  que  la  suspension  de  l'hémoi'- 
rhagiene  soit  due  aux  grands  bains  dont  ces  femmes  ont  fait 
usage.  En  effet,  chez  toutes  deux,  la  perte  n'avait  a  m  uniment 
rien  perdu  do  son  abondance  et  ne  manifeslail  aucune  propension 
à  un  arrêt  spontané  et  définitif;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que 
l'iiémorrhagie ,  atténuée  on  complètement  suspendus  par  un 
premier  bain,  s'est  reproduite  au  bout  de  quelques  heures. 

L'efficacité  des  bains  chauds  dans  les  circonstances  dont  jo 
m'occupe,  étant  admise,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  chercher  A  an 
donner  une  théorie  satisfaisante,  Voici  celle  i't  laquelle  je  me  suis 
provisoirement  arrèlé.  Quand  on  considère  les  modifications 
qu'un  bain  chaud  imprime  à  la  circulation  sanguine,  à  savoir  :  la 
rougeur  et  la  turgescence  de  la  peau,  le  gonlleiuenl  des  vaisseaux 
hémorrhoïdauv.  l'iillaildissemiuil  progressif  du  punis  radial,  unes!, 
jeerois,  conduit  à  admettre  que  l'inimeisiiiii  duemps dans  de  l'eau 
portée  à  34  degrés  cenligradesapour  effet  d'opérer  un  déplacement 
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énergique  de  Ja  masse  du  sang.  Gelui-ci  se  trouve,  sous  l'influence 
de  la  chaleur  humide  de  l'eau,  attiré  vers  la  peau,  et  en  con- 
séquence abandonne  les  parties  profondes,  qui  éprouvent  de  ce 
fait  une  sorte  d'anémie  momentanée  et  partielle  ;  celle-ci  devient 
à  son  tour,  pour  des  viscères  congestionnés,  le  point  de  départ 
d'une  amélioration  passagère  ou  d'une  guérison  définitive. 

Quant  à  la  dilatation  du  réseau  capillaire  cutané,  cause  pro- 
chaine de  ce  transport  sanguin,  on  ne  peut  l'attribuer  qu'à  l'in- 
tervention des  nerfs  vaso-moteurs,  ceux-ci  opérant  le  relâche- 
ment des  parois  vasculaires  en  vertu  d'une  modification  qui  leur 
serait  directement  imprimée  par  le  bain,  ou  qui  surviendrait 
sous  l'influence  de  l'impression  ressentie  par  le  système  nerveux 
central.  Cette  théorie,  dont  on  pourra  contester  la  justesse,  me 
paraît  néanmoins  conforme  aux  données  de  la  physiologie,  et  je 
m'y  tiens  jusqu'au  moment  où  une  autre  explication  plus  exacte 
aura  été  proposée. 

Je  compte,  ai-je  dit,  plusieurs  faits  de  guérison  obtenus  parles 
bains  chauds  dans  les  pertes  secondaires  des  accouchées,  et  je 
considère  ce  traitement  comme  excellent.  On  ne  doit  cependant 
pas  espérerj  que  le  succès  sera  toujours  aussi  certain  ni  aussi 
prompt  que  celui  que  je  relate  dans  ma  seconde  observation.  Au 
début  des  accidents  le  molimen  hémorrhagique  est  parfois  si 
intense,  peut-être  aussi  les  conditions  de  la  circulation  en  retour 
dans  la  matrice  sont  telles,  qu'une  partie  du  sang  poussé  vers  cet 
organe  ne  peut  être  reprise  par  les  veines  utérines  et  doit  forcé- 
ment s'écouler  au  dehors.  Toujours  est-il  que  les  bains  m'ont 
paru  moins  efficaces  au  début  des  pertes  que  lorsque  celles-ci 
ont  duré  déjà  depuis  quelque  temps.  Ils  n'ont  d'ailleurs  aucun 
inconvénient  dans  la  période  aiguë  de  l'hémorrhagic,  et  peuvent 
être  employés  concurremment  avec  les  «autres  moyens  dirigés 
contre  elle  dans  cette  période.  Le  seul  défaut  que  je  connaisse  à 
ce  traitement,  c'est  qu'il  choque  les  préjugés  des  personnes  du 
monde  et  qu'il  effraye  les  malades.  Cependant  la  crainte  plus 
forte  encore  que  provoque  l'hémorrhagic  et  les  assurances  réité- 
rées du  médecin  finissent,  en  général,  par  triompher  des  ré- 
sistances qu'on  lui  oppose  d'abord. 

Y  a-t-il  quelques  précautions  particulières  à  signaler  dans  l'ad- 
ministration des  bains  chauds  lorsqu'on  les  prescrit  contre  une 
hémorrhagie  secondaire  post  partum  ?  J'en  signalerai  plusieurs. 
En  premier  lieu,  je  ne  conseille  pas  d'y  recourir  pendant  la  pre- 
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mière  semaine  des  couches.  Quels  que  puissent  élre  les  avantages 
de  la  méthode,  nu  point  de  vue  de  l'arrêt  de  la  perte,  il  n'est  pas 
prudent  de  l'employer  à  un  moment  où  les  complications  puer- 
pérales sont  encore  à  craindre,  et  où  l'installation  de  l'accouchée 
dans  la  baignoire  ne  peut  s'eftecluer  sans  fatigue  et  sans  dan- 
gers ;  c'est  donc  à  partir  du  dixième  jour  des  couches  que  ce 
moyen  est  applicable. 

Il  faut  en  outre  veiller  à  ee  mie  la  température  de  l'eau  noit 
plutôt  élevée  que  basse  (34  degrés  centigrades  environ),  cl  pré- 
venir un  refroidissement  qui  produirai!  un  eiïel  circulatoire  op- 
posé à  celui  qu'on  veut  obtenir.  Quant  à  la  durée  de  l'immersion, 
vingt  minutes  à  une  demi-heure  me  paraissent  suffisantes  pour 
produire  la  révulsion  générale  que  l'on  se  propose  d'exercer  sur 
les  vaisseaux  ;  et  comme  un  seul  bain  suffira  rarement  pour  sus- 
pendre la  perle  définitivement,  on  devra  y  revenir  chaque  jour 
aussi  longtemps  que  durera  celle-ci. 

Historique. — Pleinement  convaincu  de  l'utilité  des  grands 
bains  dans  les  hémorrhagios  secondaires  des  femmes  en  couches, 
j'ai  voulu  autant  que  possible  pouvoir  remonter  aux  auteurs  de 
l;i  méthode  et  rendre  à  chacun  la  justice  qui  lui  est  due.  Je  me 
suis  en  conséquence  adressé  à  M.  Tanner,  de  qui  je  tenais  te 
moyen,  et  voici  ce  que  j'ai  su  par  lui.  A  l'époque  où  ce  chirur- 
gien étudiait  â  Dijon,  la  chaire  de  clinique  médicale  de  l'Ecole 
de  médecine  de  celte  ville  se  trouvait  occupée  par  M.  le  docleur 
Saignes.  Ce  professeur  avait  observé  et  enseignait  à  ses  élèves 
que,  dans  les  mélrorrhagics  non  puerpérales,  les  grands  bains 
modifient  avantageusement  la  marche  de  l'écoulement  sanguin. 
Celle  observation  parvint  à  la  coitnaissiinee  de  Malgnigue,  qui 
adopta  sa  méthode  et  lui  consacra  un  travail  qu'il  ne  m'a  pas  été 
possible  de  me  procurer.  M.  Tarnier,  élève  de  M.  Saignes,  eut  à 
son  tour  l'idée  d'appliquer  les  bains  chauds  au  traitement  <h-  cer- 
taines hémorrhagics  puerpérales;  te  succès  répondit  à  son  at- 
tente, et  depuis  un  grand  nombre  d'années  déjà  les  bains  chauds 
sont  devenus  pour  lui  l'objet  d'une  pratique  habituelle  dans  les 
bémoriiiagies  qui  surviennent,  après  les  couches.  C'est  donc  à 
lui,  en  définitive,  que  nous  sommes  redevables  d'une  inélhode 
thérapeutique  puissante,  et  qu'on  ne  saurait  trop  recommander 
contre  celle  espèce  de  perles  sanguines. 

Les  propositions  suivantes  peuvent  servir  à  résumer  1rs  lai  h 
et  les  idées  exposés  dans  ee  court  travail  : 
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i°  Les  bains  chauds,  administrés  à  une  femme  prise  de  mé- 
trorrhagie  pendant  le  mois  qui  suit  l'accouchement,  sont  un  bon 
moyen  de  faire  cesser  ou  tout  au  moins  de  modérer  l'écoule- 
ment sanguin  ; 

2d  Ce  traitement  paraît  être  plus  efficace  dans  la  seconde  phase 
de  Thémorrhagie  qu'à  son  début  ; 

3°  On  n'aura  recours  aux  bains  que  dix  jours  au  plus  tôt  après 
l'accouchement  ;  la  température  de  l'eau  sera  d'environ  34  degrés 
centigrades,  et  Ja  durée  de  l'immersion  variera  de  vingt  minutes 
à  une  demi-heure.  On  peut  revenir  chaque  jour  à  l'usage  des 
bains  tant  que  durera  la  perte  ; 

4°  Les  bains  chauds  suspendent  Thémorrhagie  en  opérant  un 
déplacement  du  sang,  qui  s'effectue  des  parties  profondes  vers 
la  superficie  du  corps  et  par  là  soulage  la  matrice  congestionnée  ; 

5°  Le  relâchement  du  réseau  capillaire  cutané,  dû  à  l'interven- 
tion des  nerfs  vaso-moteurs,  impressionnés  directement  ou  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux  central,  constitue  le  méca- 
nisme au  moyen  duquel  s'opère  le  déplacement  de  la  masse 
sanguine,  et,  consécutivement,  l'arrôt  de  Thémorrhagie. 


MATIÈRE    MEDICALE 


Sur  le  Jaborandi  (1)  i 

Par  le  dooteur  J.-L.  de  Lanessan,  professeur  agrégé  a  la  Faculté 

de  médecine. 

Historique  et  origine  botanique.  —  On  s'est  beaucoup  occupé 
dans  ces  derniers  temps  d'une  plante  désignée  sous  le  nom  vul- 
gaire brésilien  de  jaborandi,  qui  passe  pour  jouir  de  propriétés 
sialagogues  et  diaphoniques  extrêmement  énergiques. 

Les  feuilles  de  cette  plante  furent  apportées  en  Europe,  pour 
la  première  fois,  en  1874,  par  le  docteur  Coutinho  qui  en  avait 
fait  un  fréquent  usage  et  l'annonça  comme  un  «  sudorifique 
vrai  »  (2).  Elle  fut  expérimentée  d'abord  dans  le  service  de  M.  Gu- 

(1)  Cet  article  est  tiré  des  notes  ajoutées  par  M.  de  Lanessan  à  la  tra- 
duction qu'il  vient  de  faire  de  l'Histoire  des  drogues  d'origine  végétale,  do 
Hanbury  et  Flùckiger,  traduction  qui  va  paraître  sous  peu  de  jours  chez 
0.  Doin. 

(2)  Journal  de  Thérapeutique,  10  mars  1874,  p.  163. 
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hier  et  fut  ensuite  l'objet  de  beaucoup  de  recherches  thérapeu- 
tiques sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  insister  ici  (1).  Le  doc- 
teur Coutinho  n'avait  rapporté  que  quelques  folioles  de  la  plante, 
qu'il  considérait  sans  doute  comme  ses  feuilles  véritables,  car  il 
dit  que  «  les  feuilles  du  jaborandi  ressemblent  assez  à  celles  du 
laurier  d'Apollon  »  (g),  Des  échantillons  de  res  feuilles  furent 
communiqués  en  janvier  (873  à  M.  Bâillon,  qui  parvint,  à  l'aide 
de  ces  éléments  imparfaits,  à  déterminer  le  genre  et  l'espèce  de 
la  plante.  Il  l'attribua  au  pitnctu'/iii*  /n-iiiiri/i/nh'i^  Lëmauie,  île 
la  famille  des  rutacées,  tribu  des  zantboxylées  (3),  depuis  long- 
temps cultivé  dans  les  serres  du  Muséum  de  Parts,  dans  celles 
du  jardin  de  Kew,  et  sans  doute  dans  d'autres  jardins  botani- 
ques (4). 

L'opinion  de  M.  Bâillon  est  aujourd'hui  «rnôralemeiit  admise. 
M.  Holmes  (5)  a  émis,  il  est  vrai,  quelques  doutes  sur  l'identité 
des  deux  espèces,  mais  le  premier  motif  qu'il  invoque,  à  savoir  : 
la  différence  de  latitude  sous  laquelle  vivent  le  pilocarpwt  pen- 
nalifu/ius,  type  de  Lemaire,  et  le  pifamrpus  au  jaboraudi,  c 
dernier  habitant  les  provinces  nord  du  Brésil,  près  de  Periiam- 
buco  (6),  taudis  que  les  échantillons  du  premier  ont  été  récoltés 
dans  le  Paraguay  et  dans  le  sud  du  Brésil,  province  de  Saint- 
Paul,  ce  motif  seul,  dis-je,  suffirait  pour  expliquer  les  quelques 
variations  que  peuvent  présentée  les  deux  plantes,  et  sur  les- 
quelles il  insisle,  c'est-à-dire  la  différence,  de  longueur  de  l'in- 
florescence, l'épaisseur  plus  ou  moins  considérable  des  feuilles  et 
la  saillie  variable  de  leurs  nervures,  la  présence  ou  l'absence  de 
poils  sur  les  jeunes  feuilles.  Ce  sont  là,  en  effet,  autant  de  carac- 

(1)  YmrJaunm/  de  Thérapeutique,  137'.,  187S,  1876,  passim. 

(3)  IM.  cit.,  p.  188. 

(3)  Joum.  de  Pharm.  et  de  Ckita.,  janvier  1BT1,  t.  XXI,  p.  SO  ;  Bull, 
de  la  Soc.  lira;,  de  Pari*,  1875,  p.  .19. 

(I)  M.  Flllckiger  m'informe  aujourd'hui  inf-me  (3  avril  1877)  que  le 
pilocarpu»  ptfmalifatim  de  Lemalre  a  et*  Introduit  il  y  i  probablement 
plus  de  vingt  ans  riiins  (et  serres  des  Jardins  Imlaniques  des  universités 
de  Fribourg  et  de  Strnstaourg,  où  il  atteint  plus  de  3  mètres  de  haut.  Le 
pied  qui  existe  a  Strasbourg  aynnt  fleuri  en  1*73,  M  KM.ckigur  a  pu  l'as- 
surer de  son  identité  avec  Ut  plante  du  Lemaire, 

(5)  Pkai-m.  Journ.,  1875,  t.  LV,  p.  581. 

(fi)  M.  Coutinho  dit  que  son  jnborandi  croît  dans  lo  nord  du  Brésil,  t 
c'est  de  Pcrnamtmco  que  M.  Holmes  avait  reçu  9P3  Échantillons.  Cepen- 
dant, M.  Bâillon  regarde  cumins  étant  la  même  plante  le  pieada  de  ÏW- 
nidad  (province  de  Cornants*)  de  l'herbier  de  Bonplan, 
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tères  soumis  à  une  foule  de  variations  sous  l'influence  de  milieux 
différents,  et  d'autre  part,  il  ne  suffit  pas  qu'une  variété  habite 
le  nord  et  l'autre  le  sud  du  Brésil  pour  qu'on  doive  en  faire  deux 
espèces  distinctes.  M.  Holmes  lui-môme  admettant  l'analogie  com- 
plète de  tous  les  autres  caractères  entre  la  plante  de  Lemaire  et 
la  plante  au  jaborandi,  nous  ne  pouvons  que  nous  ranger  à  l'avis 
de  M.  Bâillon,  en  admettant  que  le  jaborandi  diaphorétique  et 
sialagogue  véritable  appartient  au  pilocarpus  pennatifolius  Le- 
maire. 

Les  pilocarpus  Vahl  (Eclog.,  I,  29,  t.  10)  sont  des  rutacées 
de  la  série  des  zanthoxylées,  à  réceptacle  court  et  déprimé;  à 
fleurs  ordinairement  hermaphrodites,  tétramères  ou  pentamères 
dans  tous  leurs  verticilles  ;  à  gynécée  formé  de  cinq  carpelles 
libres  ou  unis  seulement  par  la  base,  uniloculaires,  contenant  cha- 
cun deux  ovules  anatropes  subhorizontaux  ou  descendants  ;  à  fruit 
formé  de  cinq  follicules  indépendants  ;  à  graines  ordinairement 
solitaires  par  avortement;  à  embryon  dépourvu  d'albumen. 

Le  pilocarpus  pennatifolius  Lemaire  (le  Jard.  fleur, ,  III, 
t.  263)  est  un  arbustre  qui  paraît  atteindre,  au  Brésil,  lm,50  dq 
haut  environ  et  probablement  bien  davantage.  La  racine  est  cy- 
lindrique et  très- ramifiée,  grosse,  dans  sa  partie  supérieure, 
de  2  centimètres  environ.  La  tige  est  grosse  d'à  peu  près  3  cen- 
timètres à  sa  base.  Ses  branches  sont  alternes  et  forment  avec  lo 
tronc  un  angle  d'environ  20  degrés.  Les  feuilles  sont  alternes, 
composées,  imparipéhnées,  à  trois,  quatre  ou  cinq  paires  de  fo- 
lioles opposées.  Les  fleurs  sont  disposées  en  une  grappe  de  40  à 
45  centimètres  de  long.  Elles  sont  colorées  en  brun-rouge  foncé. 
Elles  sont  hermaphrodites.  Le  calice  est  gamosépale,  à  cinq  dents 
ou  presque  entier.  La  corolle  est  formée  de  cinq  pétales  plus  longs, 
triangulaires,  étalés,  réfléchis,  valvaires  ou  légèrement  imbriqués 
dans  la  préfloraison,  colorés  en  rouge.  Les  étamines  sont  en 
môme  nombre  que  les  pétales,  alternes  avec  eux,  insérées  au  des- 
sous d'un  disque  charnu,  annulaire.  Les  filets  sont  libres,  subu- 
lés,  incurvés  dans  le  bouton.  Les  anthères  sont  courtes  et  larges, 
versatiles,  introrses,  biloculaires,  déhiscentes  par  deux  fentes 
longitudinales.  Le  gynécée  est  formé  de  cinq  carpelles  indépen- 
dants dans  leur  portion  ovarienne,  et  unis  seulement  par  une 
partie  des  styles.  Chaque  carpelle  contient  deux  ovules  insérés 
dans  son  angle  interne,  d'abord  descendants,  avec  le  micropylo 
dirigé  en  haut  et  en  dehors,  puis  plus  ou  moins  horizontaux.  Le 
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fruit  est  forma  de  cinq  i-n pstilcs,  déhi sccutes  chacune  en  deux 
valves  par  la  face  dorsale  et  contenant,  d'ordinaire,  une  sente 
graine.  A  la  maturité,  l'endocarpe  se  sépare  du  mésocarpe.  L» 
graine  est  noire,  luisante,  réniforme,  dépourvue  d'albumen,  et 
contient,  sous  un  tégument  coriace,  un  embryon  à  radicule  su- 
père,  très-petite,  ut  à  cotylédons  plan-convexes.  ).es  feuilles,  les 
parties  vertes  Je  la  piaule  cl.  l'ecorce  de  la  tige  et  des  rameau\ 
jeunes  ntfi'i'.nl  de  nombreuses  glandes  à  huile  ayant  la  structure 
1 1 1  i  ■  -  nous  avons  figurée  à  propos  des  y  landes  du  citron  et  des 
feuilles  de  bucku, 

1°  Feuilles  de  j.uioiiANDr.  —  Descriptios.  —  Les  feuilles  ih- 
jiiJiin-iuiili,  .seules  parties  de  la  plante  qui  aient  été  jusqu'ici  em- 
ployées, se  distinguent  aux  ca- 
ractères suivants  : 

Elles  sont  i  m  pari  pennées,  à  3, 
4,  ii  paires  de  folioles.  Le  pé- 
tiole principal  est  uu  peu  renflé 
à  la  base  et  non  articulé,  presque 
cylindrique,  parcouru  sur  sa  face 
supérieure  par  un  sillon  étroit. 
Il  est  long  de  20  à  23  et  même 
30  à  35 centimètres.  Il  est  légère- 
ment renflé  au  niveau  do  l'inser- 
tion de  chaque  paire  de  folioles  et 
au  niveau  de  la  foliole  termi- 
nale. Les  pétioles  secondaires 
sont,  articulés  sur  le  pétiole  prin- 
cipal, et  sillonnés  comme  lui  sur 
la  face  supérieure.  Le  pétiole  de 
la  foliole  terminale,  impair,  est 
beaucoup  plus  long  que  les 
autres,  et  atteint  jusqu'à  près 
de  2  centimètres  ;  ceux  des  fo- 
lioles paires  diminuent  de  lon- 
gueur de  la  base  au  sommet,  les  plus  inférieurs  n'ayant  pas  plus 
d'un  demi-centimètre  de  long.  Les  folioles  seul,  en  général, 
situées  à  4  ou  5  centimètres  de  distance  l'une  de  l'antre,  la  [mire 
la  plus  inférieure  étant  située  à  10  ou  15  centimètres  a 
du  point  d'attache  du  pétiole  principal. 

Les  folioles  varient,  beaucoup  de  (aille,  non-seulement  d'une 


feuille  à  l'autre,  mais  même  dans  une  feuille  déterminée.  Leur 

longueur  moyenne  est  de  8  à  42  centimètres  et  leur  largeur 
de  2  et  demi  à  &  centimètres.  Elles  sont  ob longues-lancéolées, 
inégales  à  la  base,  tronquées  au  sommet,  le 
limbe  dépassant  un  peu  de  chaque  côté  la  ter- 
minaison de  la  nervure  médiane,  de  sorte  que 
le  sommet  de  la  feuille  paraît  plus  ou  moins 
échancré  au  milieu.  Leurs  bords  sont  tout  à  fait 
entiers.  Leur  surface  est,  à  l'âge  adulte,  glabre 
comme  le  reste  de  la  plante.  Elles  ont  la  con- 
sistance coriace  des  feuilles  du  laurier.  Les 
nervures  sont  saillantes  sur  les  deux. faces,  mais 
beaucoup  plus  sur  la  face  inférieure.  De  la 
nervure  médiane,  qui  est  peu  saillante  en  dessus, 
mais  très-proéminente  en  dessous,  partent  des 
j  nervures  secondaires  alternes,  pennées,  formant 

pmnatifoiiui. Une  un  angle  d'environ  60  degrés,  et  s'an as lom osant 
les  unes  avec  les  autres  à  une  faible  distance  du 
bord  de  la  feuille.  Entre  ces  nervures  secondaires  principales, 
la  nervure  médiane  donne  naissance  à  des  nervures  moins  proé- 
minentes qui  s'anastomosent  dans  l'intervalle  des  premières  et 
aussi  avec  elles  en  formant  un  fin  réseau  très-élégant.  Les  folioles 
offrent  un  grand  nombre  de  ponctuations  translucides  répandues 
dans  leur  parenchyme  et  répondant  à  autant  de  glandes  à  huile, 
La  largeur  moyenne  des  folioles  est  de  12  à  15  centimètres  vers 
la  partie  médiane,  qui  est  la  plus  large. 

En  examinant  un  lot  de  feuilles  de  pilocarptts  que  M.  Dorvault 
a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition,  j'ai  trouvé,  mélangées  aux 
feuilles  à  forme  typique  que  je  viens  de  décrire,  un  nombre  assez 
considérable  de  feuilles  dont  les  folioles  sont  très-différentes.  Le 
pétiole  commun  et  les  pétioles  secondaires  ont  les  mêmes  carac- 
tères, les  nervures  sont  disposées  dons  les  folioles  de  la  même 
façon  que  dans  celles  du  jiilocarpus  pennatifolius  type,  mais  la 
forme  mémo  des  folioles  et  leurs  dimensions  offrent  d'impor- 
tantes différences.  Elles  sont  beaucoup  plus  courtes  et  relative- 
ment plus  larges,  leur  longueur  variant  entre  4  et  7  ou  8  oenti- 
mèlres  et  leur  largeur  entre  4  et  5  centimètres.  Leur  forme  est 
elliptique.  Elles  sont  un  peu  inégales  et  atténuées  à  la  base, 
très-arrondics  et  souvent  bilobées  à  l'extrémité.  Au  premier 
alford,  j'ai  pensé  qu'elles  appartenaient  à  une  espèce  différente 


de  pilocarpus,  mais  après  un  examen  plus  attentif  je  crois  qu'on 
ne  peut  considérer  ses  feuilles  que  comme  une  forme  particulière 
et  accidentelle  résultant  des  conditions  décroissance.  Il  est  facile, 
on  effet,  de  s'assurer  que  presque  toutes  les  folioles  qui  offrent 
ce  caractère  ont  subi  une  sorte  d'arrêt  de  développement.  Leur 
extrémité  est  le  plus  souvent  tronquée,  fortement  plissée,  parce 
que  la  nervure  médiane  a  été  arrêtée  dans  sa  croissance.  Entre 
les  plus  courtes  et  les  plus  allongées  on  trouve  toutes  les  transi- 
tions possibles  et  il  nous  est  impossible  de  voir  là  autre  chose 
qu'une  dimorphie  des  folioles  qui  se  présente  dans  un  grand 
nombre  de  plantes. 

Les  feuilles  du  pilocarpus  pennalifoltus  sèches  ont,  lorsqu'on 
les  froisse  entre  les  doigts,  une  odeur  faible  un  peu  analogue  a 
celle  de  l'écorce  d'orange  desséchée.  Leur  goût  est  un  peu  acre, 
dépourvu  d'amertume,  aromatique,  rappelant  un  peu  celui  de 
l'écorce  d'orange,  accompagné  d'une  sensation  de  chaleur  faible. 

Structure  microscopique.  —  La  structure  histologique  des 
feuilles  n'offre  aucun  autre  caractère  important  que  la  présence 
de  glandes  à  huile.  Sur  une  coupe  verticale  du  limbe  on  observe; 
1°  un  épiderme  supérieur 
formé  de  cellules  quadran- 
gulaires,  aplaties,  a  cuti- 
cule assez  épaisse  et  à  parois 
blanchâtres,  brillantes.  La 
cuticule  absorbe  rapide- 
ment le  bleu  d'aniline  dis- 
sous dans  l'acide  acétique, 
tandis  que  les  couches 
sous-jacentes  de  la  paroi 
épidermique  externe  res- 
tent incolores;  2"  au-des- 
sous de  l'épi  derme,  s'étend 
une  couche  de  cellules  en 
palissade,  allongées  per- 
pendiculairement à  la  surface  de  la  feuille,  très-pressées  les 
unes  eontre  les  autres,  étroites  et  relativement  courtes,  à  direc- 
tion ordinairement  oblique  ;  3°  une  couche  formée  de  grandes 
cellules  irrégulières  entre  lesquelles  se  voient  de  vastes  méats 
inter-cellulaires  et  même  de  grandes  lacunes.  C'est  dans  cette 
couche  que  sont  distribués  les  faisceaux  fibro-vasculaires  ;  4a  un 
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épiderme  inférieur,  formé,  comme  le  supérieur,  de  petites  cel- 
lules aplaties,  muni  de  stomates  nombreux,  et,  dans  le  jeune  âge, 
de  poils  unicellulaires. 

Les  glandes  à  huile  existent  aussi  bien  au-dessous  de  Fépî- 
derme  supérieur  qu'au-dessous  de  l'épiderme  inférieur.  Elles 
sont,  dans  les  deux  cas,  directement  appliquées  contre  la  couche 
épidermique.  Lorsqu'elles  existent  au-dessous  de  l'épiderme  su- 
périeur, comme  on  en  voit  une  dans  la  figure  3,  elles  refoulent 
de  chaque  côté  les  cellules  en  palissade,  qui  prennent  une  direc- 
tion très-oblique.  Ces  glandes  ont  la  même  structure  et  se  for- 
ment de  la  même  façon  que  celle  des  citronniers,  des  orangers,  etc. 
Leur  cavité  est  vaste,  arrondie  ou  elliptique,  à  grand  diamètre 
parallèle  à  la  surface  de  la  feuille  ;  elle  est  remplie  d'une  huile 
essentielle  jaunâtre.  Les  parois  de  la  glande  sont  formées  de  cel- 
lules aplaties,  allongées  parallèlement  à  la  circonférence  de  la 
glande,  et  disposées  sur  deux  ou  trois  couches  au  plus.  Elles 
produisent  l'huile  essentielle,  qui  est  déversée  ensuite  par  exos- 
mose dans  la  cavité  centrale  de  la  glande.  On  trouve  ces  glandes 
non-seulement  dans  le  parenchyme  du  limbe  des  folioles,  mais 
aussi  dans  leurs  nervures  et  dans  le  pétiole.  Au  niveau  des  ner- 
vures, elles  sont  situées  dans  le  parenchyme  situé  au-dessous  de 
l'épiderme  et  en  contact  avec  ce  dernier.  On  n'en  trouve  pas  dans 
l'épaisseur  des  faisceaux.  Dans  le  pétiole  commun,  les  glandes 
sont  très-nombreuses,  elles  sont  situées  dans  le  parenchyme  cor- 
tical au-dessous  de  l'épiderme  et  forment  des  cercles  assez  ré- 
guliers. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  cas  do  tétanos  spontané  qnl  s'est  terminé 
par  une  rupture  du  cœur* 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  2  novembre,  le  nommé  X...,  cordonnier,  célibataire,  âgé 
de  trente-sept  ans,  tombait  malade  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : 

Le  matin  même,  à  huit  heures,  il  était  allé  reporter  son  ou- 
vrage dans  le  centre  de  la  ville,  et,  pressé  de  rentrer  chez  lui,  il 


t'était  mis  a  courir  pondant  près  d'un  quart  d'h 


rivée  à  la  n 


.  A  son  ar- 


,  il  était  tout  couvert  de  sueur.  C'est  alors 


ÇM, 


pressé  de  s'habiller  pour  aller  retrouver  ses  camarades,  il  quitta 
iletot  et  un  gilet,  descendit  les  escaliers  d"  — 
,  bras  nus,  vêtu  seulement  de  sa  chemise  el 
sur  les  bords  de.  la  Mou  ri  lie.  distante  de  soixante  pas  omiron  de 
sa  demeure,  alin  d'j  puiser  l'eau  nécessaire  à  sa  toilette.  Le  ther- 
momètre accusait,  ce  jour,  I  degré  au-dessus  de  0. 

Je  vis  le  malade  à  midi,  il  -r  pi  liïnail  il'im  malaise  général  el 
d'un  violent  mal  de  gorge.  Il  éprouvait  vers  la  nuque  une  -en»;i- 
lion  de  raideur  douloureuse,  qui  rendail  kfl  mouvements  de  In 
fêle  impossibles.  En  voulant  examiner  ses  amygdales, 'je  consta- 
tai beaucoup  de  gène  dans  l'écarlemenl  des  mâchoires,  Le 
pouls  était  à  100  el  la  peau  légèrement  courette  de  sueur.  L'exa- 
meu  de  la  poitrine  ei  du  corai  fut  négatif. 

Voyant  son  état  empirer,  le  malade  me  lit  appeler  le  m.  nu 
jour  à  cinq  heures,  neuf  heures  après  son  imprudence.  Je 
constate  alors  de  la  dysphagie  évidente,  du  trismus  et  un*  légH 
degré  d'opisthotonos.  La  voix  du  malade  est  nelte,  mais  la  con- 
traction des  muscles  masséters  entrave  considérablement  l'ar- 
ticulation de  la  parole.  Le  moindre  écartement  des  mâchoires  est 
impossible. 

Les  commissures  des  lèvres  tirées  en  dehors,  les  joues  rame- 
nées en  arrière  et  en  bas,  donnent  a  In  physionomie  le  vrai  type 
du  rire  sanlonique, 

Toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  le  malade  pousse  des  cris  de 
douleur;  el  c'est  à  ce  moment  sm  tout  que  la  contraction  de> 
muscles  de  la  nuque  et  du   dos  devient  évidente.    Les    musâtes 


des  membre 


.!,]»■ 


*  sont  aussi  fortement  contractés.   Les 


mouvements  respiratoires  fréquent»  (38  par  minute).  Pouls,  130. 
Prescription  :  potion  d'hydrate  de  ehlnral,  6  grammes;  frictions 
lérébcn  lin  nées  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le '3  au  matin,  état  plus  alarmant;  le  malade  n'a  pas  dormi, 
toute,  la  nuit  il  s'est  plaint;  il  a  vomi  dix  ou  douse  fois. 

Le  tétanos  est  général  ;  tous  les  mouvements  des  membres  et  du 
tronc  sont  suspendus;  la  roideur  est  telle  que,  pour  me  permettre 
d'ausculter  le  malade,  les  gens  qui  l'entourent  le  soûlèrent  d'une 
seule  pièce,  en  faisant  arc -bouter  ses  pieds  contre  le  lit.  Il  n'y  a 
presque  pas  de  rémission  entre  les  douleurs  convuMvos. 

Les  urines  el  les  selles  s'écoulent  à  lout  moment  en  petite 
quantité,  phénomène  qui  s'explique  par  l'état  de  contracture  plus 
ou  moins  forte  des  muscles  abdominaux.  Température,  41  de- 
grés; pouls,  140.  Intelligence  inlacle.  Traitement  :  potion  avec 
8  grammes  deeiiloral;  eau  glacée  avec  quelques  cuillerées  de. 
rhum.  IVur  l'aire  avaler  au  malade  es  médicaments,  j'arrache 
avec  les  doigts  la  première  petite  molaire,  déjà  cariée  du  reste, 
de  la  mai  -boire  supérieure,  je  recommande  qu'on  lui  injecte,  avec 

;  seringue  de  verre,   toules    les  heures,    une   cuillerée  dt 
poli  on. 


ec 
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Le  3  au  soir,  même  état.  Les  vomissements  ont  cessé. 
Température,  42  degrés;  pouls,  140.  Mon  confrère,  le  docteur 
André,  que  je  rencontre  et  qui  veut  bien  voir  le  malade,  est  comme 
moi  frappé  de  la  température  excessive.  Traitement  :  continuer  la 
potion  au  chloral  et  les  frictions  térébenthinées. 

Le  4  au  matin,  température  41  degrés  et  demi  ;  pouls,  135. 
Dysphagie  moindre  ;  soif  intense.  A  quatre  reprises  dans  la  nuit,  le 
malade  a  eu  une  crise  violente  pendant  laquelle  la  face  était  violacée, 
la  respiration  saccadée  et  stertoreuse.  Il  a  été  pris  de  délire  pendant 
lequel  il  voulait  se  lever.  Le  malade  me  fait  comprendre  qu'il  ne 
veut  plus  de  chloral,  qu'il  souffre  de  la  gorge.  Le  trismus  a  légè- 
rement diminué  ;  les  muscles  de  la  face  sont  moins  contractures. 

Potion  d'hydrate  de  chloral,  10  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  lavement  purgatif.  La  diarrhée  des  premiers  jours  avait 
été  suivie,  en  effet,  d'une  constipation  opini4tre. 

Le  4  au  soir,  température,  41°, 7  ;  pouls,  135.  Sueurs  abon- 
dantes et  profuscs.  En  ma  présence,  le  malade  a  deux  con- 
vulsions toniques  des  extrémités  inférieures,  convulsions  qui 
durent  deux  ou  trois  secondes.  Dans  l'intervalle,  il  se  plaint  de 
crampes,  de  fourmillements.  Le  malade  peut  s'asseoir  avec  beau- 
coup de  difficulté. 

Le  5,  état  sensiblement  le  même,  matin  et  soir  ;  il  se  plaint  de 
maux  de  tête,  de  ventre,  de  reins,  etc. 

Le  malade  a  pu  reposer  un  peu.Pouls,  136];  température,  41°, 3. 
En  ma  présence,  nouvelle  crise.  Je  fais  moi-même,  avec  l'appareil 
de  Richardson,  une  pulvérisation  de  60  grammes  d'éther  sur  la 
colonne  vertébrale. 

Le  6  au  soir,  l'état  est  meilleur;  sur  sa  demande,  on  assoit 
le  malade.  Dans  la  journée,  il  a  eu  trois  ou  quatre  crises  avec 
convulsions  toniques  des  membres  supérieurs  principalement. 
Température,  41°,5;  pouls,   140.  Nouvelle  potion  de  chloral, 

10  grammes  ;  pulvérisation  de  75  grammes  d'éther. 

Le  7  au  matin,  nuit  assez  bonne  sans  crise.  Tempéra- 
turc,  39°,  6;  pouls,  140.  Nouveau  lavement  purgatif  ;  expulsion 
d'un  lombric  ;  pulvérisation  de  35  grammes  d'éther. 

Le  7  au  soir,  une  seule  crise  ;  le  malade  peut  se  lever  ;  il  con- 
serve seulement  du  trismus  et  de  la  roideur  des  muscles  de  la 
nuque.  Température,  39°, 9  ;  pouls,  125.  Pulvérisation  de  30 gram- 
mes d'éther;  chloral,  8  grammes. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8  et  dans  la  journée  du  8,  absence  com- 
plète de  crises. 

Le  malade  refuse  formellement  de  prendre  le  chloral.  Deux 
pulvérisations,  de  40  grammes  chacune,  d'éther.  Tempéra- 
ture, 38°,5. 

Le  9,  le  malade  se  lève  seul  et  peut  se  servir  de  ses  membres. 

11  est  considérablement  amaigri.  Les  seuls  accidents  qui  lui  res- 
tent sont  un  peu  de  roideur  dans  les  masséters  et  dans  les  mus- 
cles du  dos. 

Le  10  au  matin,  je  trouve  le  malade  debout.  Il  a  bien  dormi 
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e  se  plaint  que  d'uni;  extrême  faiblesse.  Le  pouls  est  a  85  el 
lu  température  à  37°, 9.  Je  cause  avec  lui  ;  il  parle  de  reprendre 
son  travail,  etc.,  quand  tout  à  coup  il  pâlît,  s 'alfaisse  sur  lui- 
même.  On  le  relève;  je  le  frictionne,  croyant  à  une  syncope,  A 

1  grand  élonnciuent,  je  constate  rjiiij  mon  malade  venait  de 
mourir... 

Autopsie.  —  La  famille,  sur  mes  instances,  autorisa  l'autopsie, 
que  je  pratiquai  le  lendemain;  malheureusement  je  dus  respecter 
le  cerveau  et  la  moelle,  qu'il  eût  été  peut-être  intéressant  de 
recueillir. 

Le  malade  a  succombé  a  une  rupture  du  cœur.  À  l'ouverture 
;  la  poitrine,  je  constatai  que  le  péricarde  était  considérable- 
ient  distendu.  Je  fus  frappé,  en  effet,  en  l'incisant,  de  la  quan- 
tité relativement  considérable  de  sang  qu'il  renfermait.  Le  cœur, 
séparé  des  vaisseaux,  présentait,  à  1  centimètre  environ  au- 
dessus  de  sa  pointe  sur  la  i'aee  antérieure  du  ventricule  gauche, 
uue  déchirure  de  5  millimètres  environ  de  largeur.  Celle 
craillure,  parallèle  aux  fûïsceauï  des  libres,  offrait  è.  l'œil  des 
bords  déchiquetés  tout  à  fait  inégaux.  L'orifice  interne  no  se 
voyait  que  très-difficilement,  et.  aliu  de  le  rendre  plus  évident, 
je  dus  introduire  la  [jointe  mousse  d'un  stylet. 

Le  trajet  était  sinueux,  car  les  deux  orilices  externe  cl  interne 
ne  se  correspondaient  pas.  Le  stylet,  poussé  de  dehors  on  <1 
lit  sortir  un  caillot  noirâtre,  qui  se  brisa  à  l'orifice  interne.  Cet 
orifice,  plus  petit  que  l'orifice  externe,  était  situé  à  1  centimètre 
au  moins  plus  haul.que  ee  dernier. 

IJuanl  au  muscle  cardiaque,  sa  consistance  était  considérable- 
ment diminuée,  Il  était  <)e\enu  friable.  Le  cœur  tout  entier,  beau- 
coup plus  pale  que  de  coutume,  était  remarquable  par  sa  teinte 
feuille-morte. 

lient  èlé  fort  intéressant  d'étudier  au  microscope  les  altérations 

3 de  la  fibre  musculaire.  Malheureusement,  pendant  un  voyage  que 
je  lis,  on  oublia  de  renouveler  l'alcool  qui  devait  conserver  la 
pièce,  et  cette  dernière  fut  perdue.  J'en  conclus  néanmoins,  d'a- 
près ces  données,  qu'il  y  avait  là  une  dégénérescence   graisseuse 
du  muscle  cardiaque,  dégénérescence  qui  avait  amené  lu  rupture. 
La  muqueuse  stomacale,  rouge  el  épaissie  par  places,  piésen- 
I  ni  I  surtout  dans  la  portion  voisine  du  pylore  de  larges  ecchymoses. 
A  d'autres  endroits  on  pouvait,  par  le  raclage,  la  séparer  -mis 
forme  de  bouillie.  Aucune  trace,  du  reste,  d'escliares  véritables  ; 
l'oie  gras. 
Rien  à  noter  dans  la  cavité  abdominale  ;  je  n'ai  rencontré  nulle 
part  de  vers  intestinaux. 
Hèflexions. — Dans  cette  observation,    nous  voyons   que   le 
début  du  tétanos  a    été  spontané;    et    quoique    la    profession 
u' exerçait  le  sieur  X...  put  l'es  poser  à  des  piqûres,  des  coupures 
es  extrémités,  nous  pouvons  altirmer,  après  l'examen  minutieux 
que  uous  avons  fait,  que  nulle  part  il  n'y  avait  trace  de  blessures. 
L'éliulogie  est  certaine.  Variation  brusque   de   température, 
tome  ïciii.  6°  i.ivn. 
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aocidents  presque  immédiats.  Il  s'est  passé  chez  cet  homme  ce 
qui  se  passe  dans  les  contrées  tropicales,  où  le  tétanos  à  frigore 
est  fort  commun,  parce  qu'à  une  journée  tiède  succède  presque 
aussitôt  une  soirée  fraîche. 

On  a  prétendu,  à  un  moment  donné  (Laurent,  de  Strasbourg, 
cité  par  Grisolle),  que  le  tétanos  pouvait  être  dû  à  la  présence  de 
vers  dans  le  tube  digestif.  Notre  malade  a  bien  rendu  un  lombric, 
mais  l'autopsie  a  démontré  •  que  c'était  le  seul  contenu  dans  le 
tube  digestif.  D'autres  faits  contredisent  d'ailleurs  cette  opinion. 
Notons  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  déclarés  les  accidents. 
D'ordinaire,  l'apparition  des  premiers  symptômes  se  fait  plus 
tardivement.  11  y  a  du  malaise  pendant  un  jour,  deux  jours  quel- 
quefois, ici  c'est  quatre  heures  après  que  le  traitement  est  com- 
plet; au  bout  de  huit  heures,  tous  les  membres  sont  con- 
tractures. 

Dès  le  début  aussi  la  température  a  atteint  un  chiffre  élevé, 
qui  s'est  maintenu  sans  rémission  pendant  quatre  Jours,  sans 
atteindre  cependant  43  ou  44  degrés,  ainsi  qu'on  Ta  parfois 
constaté. 

Quant  au  traitement  par  le  chloral,  nous  n'avions  qu'à  nous  en 
féliciter,  quand  est  survenue  si  malencontreusement  cette  mort 
subite. 

Le  chloral  est-il  pour  quelque  chose  dans  cet  accident  t 

Ou  devons-nous  plutôt  l'attribuer  :  \°  à  la  fièvre  excessive  qui  a 
duré  quatre  à  cinq  jours  ;  2°  aux  habitudes  antérieures  de  notre 
malade?  » 

Ce  dernier,  en  effet,  avait  été  atteint,  sept  ou  huit  mois  aupa- 
ravant, de  ddirium  tremens. 

Dr  Duclaux  (de  Nancy). 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  de  la  diphtérie,  par  A,  Sanné.  —  Depuis  Bretonueau  bien  des 
travaux  ont  été  faits,  bien  des  publications  ont  paru  en  France  et  à  l'é- 
tranger, sur  la  diphthérie,  bien  des  théories  ont  été  mises  en  avant  ;  M.  le 
docteur  Sanné  a  voulu  rassembler  tous  ces  éléments  épars  dans  la  science, 
les  résumer  et  exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur  cette  redoutable 
maladie. 

Elève  de  Trousseau  et  do  M.  Barihez,  mieux  placé  que  tout  autre  pour 
entendre  la  parole  du  maître  et  voir  la  diphthérie  de  près,  M.  le  doc- 
teur Sanné,  après  de  longues  études,  de  patientes  recherches,  dans  un 
ouvrage  très-consciencieusement  fait  et  très-olaireraent  écrit,  nous  pré- 
sente la  diphthérie  dans  son  ensemble  complet. 

Après  un  long  historique,  l'auteur  passe  à  l'anatomie  pathologique  ;  il 
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Étudia  :  dans  tau  première  partie,  les  lésions  fondamentales  de  la  diph- 
thérie,  u' est-il- dire  la  fausse  ineiubraiK'  dans  ses  caractères  extérieurs,  sa 
structure,  ses  caractères  chimiques,  son  évolution  et  ses  rapports;  ilara 
une  seconde  partie,  les  lésions  des  appareils. 

Après  cet  important  chapitre,  M.  Sanné.  fait  la  description  générale  de 
la  diphlhcrile  ;  l'envisage  sous  loules  se=  formes'  Wnigne,  légère,  maligne, 
primitive,  secondaire;  puis,  dans  un  deuiième  arl.idu.  décrit  les  localisa- 
tions de  la  maladie  et  surtout  l'angine  dl  pli  théri  tique  et  le  croup  avec 
leurs  complications. 

Le  diagnostic,  cette  partie  si  arduo  de  la  ffaeftlan,  I  .Vu de  de  l'étiologie 
et  do  la  nature  de  In  maladio  occupe  Itdu  ri  ipltrai  "-iciaux  ;  l'auteur 
cor.;,  i  Je  h.:  la  diphtMHo  comme  une  ma  adla  géno>a<i',  infectieuse,  qui  im- 
prègne toute  l'économie;  il  rappelle  1rs  dhnmsa  c|.nl-"n:ioa  qui  ont  été 
étudiées  tant  en  France  qu'à  l'étranger;  .:  rci  .-■-!-  - . ■.-  e-j-r-nient  naissent  ces 
épidémies  el  commrul,  une  fois  formée*,  el'.es  le  propagent. 

Le  reste  de  l'ouvrage.  cY'st- à-dire  prtl  d  'un  Hefa  do  livre,  est  consacré 
à  l'importante  question  du  traitement.  Al.  Sauné  expose  et  (Usante,  une  il 
une  toute*  médications  qui  ont  été  présentées  pour  comhallre  cette  ma- 
ladie in  l'odieuse  ;  et,  comme  !_■  1 1 1  ■  .s  diligent  1  on  les  ïdmi  tes  diverses  loca- 
lisations, et  en  raison  de  l'organe  atteint,  l'auteur  les  expose  à.  câté  do 
l'indication  qu'elles  doivent  remplir: 

I.  Indications  générales.  II.  Indication!  fournies  par  les  localisations. 
III.  Indications  émanant  des  complications  et  des  suites. 

Mi  Sanné  déorit  tous  les  moyens  proposés  pour  enrayer  la  production 
des  fausses  membranes  [auliphlogisliques  altéranls,  spécifiques  ;  Iraile- 
ment  général,  antiseptique  et  re non ali tuant).  Dans  l'étudû  do  l'angine 
diphtliériiiqun  et  du  croup,  il  fait  l'histoire  complète  dos  modificateurs 
locaux  (caustiques,  aslringenls.  dissolvants,  antiseptique»). 

Après  avoir  montré  co  qu'on  était  en  droit  d'attendre  du  traitement  mé- 
dical, Tailleur  passi'  .ni  Iraîlemeiil  chirurgical.  Il  expose  minutieusement, 
dans  tous  leurs  détails,  les  indications  et  coiilrivindic, liions  de  la  tra- 
chéotomie, les  précautions  !i  prendre  pour  pratiquer  TopiraBon,  les  divers 
modes  d'opérer  proposés  par  les  ailleurs  {trachéotomie  inférieure,  supé- 
rieure, opération  lente,  opération  rapide,  criooLiadiooteimie,  trachéotomie 
thermique;  puis  sont  étudiés  les  accidents  do  la  trachéotomie,  se»  suites, 
les  soins  consécutifs  et  les  diverses  complications  1  craindre.  L'n  dernier 
article  est  eousaeré  à  la  prophylaxie. 

Tel  est,  rapidement  exposé,  cet  important  traité  de  la  diphlliérie;  c'est 
un  livre  qu'il  faut  lire  et  relire,  et  que  'devrait  avoir  tout  médecin  pra- 
ticien. Dr   C  ASP  ENTIER-  MÉntCQtlRT   tllS. 
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REVUE  DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  4  et  11  septembre  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

De  l'action  physiologique  du  salicylate  de  sonde  et  du  méca- 
nisme de  son  action. —  M .  Laborde  lit  un  travail  qui  contient  les  résultats 
des  expériences  qu'il  a  faites  sur  des  chiens,  auxquels  il  a  pratiqué  des  injec- 
tions intra- veineuses  de  salicylate  de  soude.  Il  a  eu  recours  à  ce  mode  d'admi- 
nistration du  médicament,  parce  que  le  salicylate  de  soude  ingéré  dans 
l'estomac,  chez  le  chien,  provoque  fatalement  le  vomissement.  Pour  un 
chien  de  moyenne  taille,  M.  Laborde  prend  4  à  5  grammes  de  salicylate 
de  soude  et  les  dissout  dans  10  ou  12  centimètres  cubes  d'eau  distillée. 
La  solution  est  légèremeut  chaufîée  à  la  température  approximative  du 
sang  en  circulation,  puis  est  poussée  dans  la  veine  crurale,  modérément, 
par  petites  quantités  à  la  fois,  avec  un  intervalle  d'une  à  trois  minutes 
entre  chaque  poussée.  Dans  ces  conditions,  M.  Laborde  n'a  jamais  ob- 
servé, au  cours  de  ses  expériences,  aucun  accident  ;  il  a  seulement  noté 
les  phénomènes  suivants  :  une  accélération  légère  des  battements  du  cœur 
et  des  mouvements  respiratoires,  quelques  cris  plaintifs  et  un  peu  d'agi- 
tation au  début;  dans  quelques  cas,  un  ou  deux  efforts  de  vomissements 
bientôt  réprimés.  Très-peu  de  temps  après  l'injection,  on  constate  que  les 
réflexes  sont  conservés  dans  une  mesure  suffisante  pour  être  appréciable, 
mais  on  ne  voit  pas  en  même  temps  l'animal  réagir  volontairement.  En 
outre,  celui-ci  se  tient  avec  quelque  difficulté  sur  ses  pattes;  la  démarche 
est  légèrement  titubante,  ataxique.  Il  paraît  sourd  et  indifférent  aux 
bruits  extérieurs,  il  est  plongé  dans  une  sorte  d'hébétude,  de  stupeur; 
enfin,  abandonné  à  lui-même,  il  ne  tarde  pas  à  se  coucher  et  à  s'endormir 
d'un  sommeil  auquel  il  est  difficile  de  l'arracher. 

De  ces  expériences,  M.  Laborde  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

L'action  physiologique  du  salicylate  de  soude  porte  d'une  façon  pré- 
dominante, élective,  sur  les  phénomènes  de  la  sensibilité  à  la  douleur  ou 
consciente. 

Le  mécanisme  de  cette  action  réside  dans  l'influence  exercée  par  la  sub- 
stance chimique,  non  pas  sur  la  propriété  conductrice  du  cordon  nerveux 
sensitif.  mais  sur  le  centre  récepteur  et  élaborateur  des  impressions  péri- 
phériques. 

Cette  action  du  salicylate  de  soude  sur  les  phénomènes  fonctionnels  de 
sensibilité  et,  par  conséquent,  sur  le  siège  organique  cérébral  de  ces  phé- 
nomènes, donne  la  raison  des  effets  produits  sur  les  symptômes  douloureux 
dans  l'étaf  morbide,  et  c'est  principalement  à  ce  titre  d'analgésiant  que 
l'acide  salicylique  intervient  dans  la  cure  du  rhumatisme  articulaire. 

Méthode  stibiodermique.  —  M.  J.  Guérin  lit  une  note  dans  la- 
quelle, tout  en  applaudissant  aux  succès  obtenus  par  le  salicylate  de  soude 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte,  il  croit  que 
tout  esprit  prudent  doit  faire  des  réserves  à  l'endroit  de  l'action  générale 
du  remède  sur  l'économie,  et  particulièrement  de  son  action  sur  le  cer- 
veau et  secondairement  sur  le  poumon  et  le  cœur.  Il  a  fait  connaître,  il 
y  a  une  vingtaine  d'années;  dans  un  mémoire  lu  devant  l'Académie  de  mé- 
decine de  Belgique,  la  méthode  stiôio- dermique,  comme  moyen  de  con- 
i'urer,  presque  à  coup  sûr,  les  premiers  accidents  de  la  coxalgie  aiguë. 
Qlle  consiste  dans  l'emploi  d'onctions  répétées  avec  une  pommade  ren- 
fermant une  partie  de  tartrate  slibié  sur  deux  parties  d'axonge.  Il  l'a 
employé  contre  les  douleurs  articulaires  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Voici  bientôt  quinze  années  qu'il  pratique  ces  onctions  sur  toutes  les  ar* 
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ticulalions  atteintes.  Après  trois  ou  quatre  iippIicnl.ÎDnn,  réputées  daus  les 

vingt-quatre  heures,  il  obtient,  toujours  un.'  tlimiuiitiun  notable  lie»  dou- 
leurs, si  ce  n'est  leur  dis  pari  lion  complète  :  ce  dernier  résultat  est  la  plus 
fréquent. 

Motivean  liibe  larynçicn.  —  M.  TARKnm,  en    son    nom    propre  et 

nu  nom  de  M.  Ribrmouf,  interne  il  la  Maternité,  met  bous  les  yeux  de 
l'Académie  un  nouveau  luhe  laryngien    qui    présen' 


tubes  employés  jusqu'il! 
nue  iiitrodiu'l.ion  plus  li 
ù  l'instrument  et  de  l'e; 


:  avantages  principaux:  le  premier  serait 
raison  d'une  courbure  particulière  donnée 
!  mousse  arrondie  dont  il  est  mui  " 


vant.  Dans  l'insufltaljou 

les  oâtéa  du  Inlio.  et  l'on  est  obligé  pour 
!Z  et  la  bouche,  olîu  que  tout  1' 
i   bronches  :  c'est  doue  lîi  une 
plique  singulièrement  le  manuel  npéi 
-'  ■  -'est  que  souvent  ou    introduit 

i'  dans  l'estomac  et  les   intestins,  ei, 
ajoute  encore  aux  dangers  do 


Le  second  avantage  est  le  s 
de  M.  Depsul,  l'air  reflue  su 
empêcher  cela  do  fermer  le 
pénétre  dans  la  trachée  "'  ' 
complexe  et  délicate  qui 
Enfin  il  y  a  un  nuire  inconvénient 
dans  IYesophnge  et  on  insuffle  do  l'a 

Far  suite,  le  diaphragme  est  soulevé, 
asphyxie.  La  forme  conique  que  présente  le  i.ulie  île  M,  Uibemonl,  à 
extrémité,  a  pour  effet  d'oblitérer  complètement  l'orifico  laryngien  et 
d'empêcher,  pur  conséquent,  le  [vilm  de  l'air  sur  les  eûtes  de  l'instrument. 
En  résumé,  le  tube  de  M.  Ribemoul  présente  sur  les  autres  tubes  les 
trois  avantages  suivants  :  lu  sa  courbure  et  son  extrémité  rendent  non 
introduction  plus  facile  ;  3"  sa  forme  conique  a  pour  effet  de  remplir  la 
cavité  du  larynx  et  d'éviter  par  conséquent  eelle  rn.inituvre  qui  consiste 
îi  fermer  la  bouche  et  le  nez  ;  .1"  enfin  sa  disposition  est  telle  qu'on  est 
aussitôt  prévenu  s'il  est  bien  introduit  dans  le  larynx  et  non  dans  l'œso- 
phage . 

M,  Depaul  fait  ressortir  les  avantages  de  sa  courbure,  mais  cette  cour- 
bure est,  à  très-peu  de  chose  prés,  celle  du  tube  de  Chnnssier  :  en  outre, 
M.  Tarnier  a  dit  que  celle  courbure  avait  été  prise  sur  deB  coupes  de 
fœtus  ;  mais  comment,  sur  ces  coupes,  se  trouvait  la  langue;  était- eHa 
relevée  ou  abaissée';  La  1>l lie  était-elle  ouverte  ou  fermée'?  Quelle  in- 
clinaison avait  In  tête  sur  le  tronc'!  Toutes  ces  différente!  positions  amè- 
nent autant  de  modifications  dans  ta  courbure  îles  voies  aériennes. 

M.  Tarnier  a  reproché  nu  tube  île  M  .  1  lepaul  d'écoreher  par  les  borda 
de  son  extrémité  les  parties  molles  ■  M.  Depaul  a  l'ait  un  très-grand  uom- 
bre  d'autopsies  d'enfants  qu'il  avait  insu  niés  à  l'aide  de  son  tube,  et  jamais 
il  n'a  pu  constater  sur  la  muqueuse  du  larynx  la  moindre  lésion  produite 
par  cet  instrument,  Quant  au  manuel  opératoire,  M,  Depaul  déclare  que 
celui  qu'il  pratique  et  enseigne   depuis   nombre  d'années    lui  a  toujours 

Sermis  d'arriver  ilirvelcmeuL  dans  le  larynx.  Mans  l'instrument  qu'il  vient 
e  présenter,  M.  Tarnier  apprécie  heauenup  sa  forme,  qui  permet,  une 
fois  qu'il  est  iul.ro. luit,  de  boucher  complètement  l'ouverture  laryngienne. 
Suivant  M.  Depaul,  c'est  11  non  pas  un  avantage,  mais,  au  contraire,  un 
Brave  inconvénient,  altemlu  que  eelle  extrémité  touchant  pari  ont  la  mem- 
brane muqueuse  peut  déterminer  des  désordres  plus  mi  moins  graves, 

M.  Tarnier,  ajoute  M.  Depaul,  a  complétemcul  e\agéré  les  prècaiiliniiH 
i  prendre  pour  empêcher  l'air  de  refluer  par  le  uez  et  par  la  bouche.  Pour 


quiconque  n  un  peu  l'habitude  de  cette  opération,  il  n'est  nullement  né- 
cessaire de  recourir  a.  ces  précautions.  En  résumé,  M.  Tarnicr  a  beau- 
coup  exagéré  les  tvttt&gei  de  l'instrument  qu'il  a  présenté,  ainsi  que  le» 
inconvénients  du  tube  dti  Chaussier. 

Fièvre  typhoïde  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  134).  —  M.  Bot- 
CIIarDat  lient  ii  justifier  l'expression   du  ■priintitiirèe."  don!   il    s'est  servi 

pour  caractériser  les  conclusion-*  que  M.  J.  Guérin  déduit  du  sus  expé- 
riences. H  ci-oit  mime  que  celle  expression  pourrait  être  appliquée  un 
discours  de  MM.  Guéucau  de  Mussy  cl.  Jaccnud,  sur  l'influence  des  ma- 
tières animales,  un  putréfaction  sur  la  genèse  de  la.  lièvre  typhoïde.  Le» 
résultats  de  leur  sévère  observation  personnelle  auraient,  bie'n  mieux  que 
leurs  nombreuses  oitalinns  empruntées  ,:i  des  savants  étrangers,  singu- 
lièrement atlernii  si'H  cou  viciions  encore  chance!. intes,  voici  pourquoi  : 
Hnpposnns,  dit  M.  Bouchard  al,  que  !a  transmission  par  contagion  mias- 
matique de  la.  rougeole,  de  In  scarlatine,  de  la  variole,  ne  aoit  pas  aussi 
généralement  admise  qu'elle  l'e>l  ;  quand  on  verra  il  éclater  une  de  ces  ma- 
ladies, dans  un  village,  sans  qu'on  puisse  suivre  la  filial  ion  de  la  transmis- 
sion contagieuse,  ou  lie  manquerai!  |nis,  si  les  eaux  potables  contenaient 
des  maliùrcs  animales,  si  l'on  vivait  dans  le  voisinage  d'un  cimetière, 
d'un  éguut,  d'une  voirie,  d'invoquer  ces  causes  uomme  ayant  prouiqué 
l'évolution  spontanée  île  ces  maladies.  Or,  il  y  a  vinjri-einq  ans  que 
M.  Boucliardat  se  séparait  de  ses  maîtres,  en  professant  la  transmission 
par  contagion  de  la  lièvre  typhoïde.  Les  faits  démontrant  cette  Irausrflis- 
■  i"-i  l'ir  ■  "i 

Cette  grande  question  de  la  lièvre  typhoïde  a  été  définitivement  éclairée 
par  les  immortels  travaux  de  nos  anciens  collègues.  Petit  et  Serres  onl 
pressenti  l'unicité  Je  la  fièvre  typhoïde,  qu'ont  définitivement  établie  les 
rceberohes  de  t'homei  et  Louis,  (l'est  l'relonnoaii  qui  a  si  heureusement 
rapproché  la  fièvre  typhoïde  des  fièvres  éruptives. 

Quant  aux  expériences  de  M.  J.  Guérin  et  aux  corn:  lu  su  m.»  qu'il  eu  a 
lii-ées,  \l.  Iloiiuliardat  l'ail.  observer  que  lorsqu'il  s'agit  des  maladies  de 
l'homme,  fi?  lapin  est,  suivant  le»  condition*,  un  réael  if  li-np  ou  trop  peu 
sensible.  Il  a  nourri  nu  lapin  pendant  un  mois  en  lui  donnant  chaque  jour 
1  kilogramme!  de  feuilles  île  belladone  ;  d'autre  part,  plusieurs  collègues, 
répétant  les  expériences  de  M.  Villeiuin,  ont  trouvé  qui*  In  lapin  res- 
sentait Irop  facilement  l'influence  des   injections    de    matières   tubercu- 

M.  J.  Guérin  fait  d'abord  observer  qu'il  n'a  lu  que  la  première  partie 
de  son  travail.  Voici  oc  qu'il  y  a  cherché  à  démontrer  :  les  matière»  fé- 
cale» des  typhoïsauls  posseil  oit  îles  propriétés  septiqnes  que  n'ont  pas  Im 
matières  feeales  ordinaires  ou  d'autres  matières  iiulrides.  Or,  les  expéri- 
mentateurs qui  ont  précédé  M,  Guérin  ont  pris  des  matières  putrides 
Îlle  (conques,  •-!  les  mil  m  priées  .Lue-  I-  .  \  aisseaux  ifi-  lapina  ■-!  du.  chiens. 
I.  Guérin  n'a  pris  que  des  matières  fécales  de  typlioïsanls  et.  les  a  injectées 
sous  la  peau  de  oes  animaux,  il  a  obtenu  les  résultats  qu'il  a  fuit  connaître, 
c'est -ïi-d ire  ta  mort  en  quelques  heures:  il  a  pris  ensuite  des  matières 
fécales  ordinaires,  et  les  a  de  même  introduites  snus  la  peau  de  lapins  ou 
de  chiens  et  n'a,  cette  fois,  obtenu  aucun  résultat  ;  il  t-st  donc  autorisé  à 
affirmer  que  les  matières  fécales  des  typhoïsauls  possèdent  ccrlaiu 

Êriétés  toxiques  que  n'ont  pas  les  matières  fécales  de  sujets  queli  ouque-. 
'est  la  un  premier  point  parfaitement  établi  qu'a  déinoulré  M.  Guérin  ;  il 

n'a  point  cherché  à  donner  la  fièvre  l.ypl le  à   des  lapins,  il   a  seulement 

voulu  établir  ce  fait.  En  outre,  les  altérations  délerminées  par  le  séjour  de 
ces  matières  septiqnes  dans  un  point  limita  de  l'intestin,  dans  la  partie 
inférieure  do  l'intestin  grêle,  s'accompagnent  de  tons  lus  phénomène»  gé- 
néraux si  bien  reconnus  et  décrits  pin-  nus  nialtivs.  tel  est.  le  * >nd  point 

qui  doit  faire  l'objet  de  ta  seconde  partie  du  travail  de  M.  Jules  Guérin 
et  Joui  il  n'a  pas  encore  parlé. 

M.  l.ioi..niAiti,v[  reco ,11.  !,■*  expériences  onlrcpriscs    par  M.  Lu. 

nu  présentent  nu  i I  intérêt,  et  il  est  complètement  d'accord  avec  lui  s'il 

reconuall  que  ce  n'est  nas  la  lièvre  typhoïde  qu'il  donne  ft,  ses  lapins.  Il 
n'y  a,  en  eiïet,  suivant  M.  iioiiohardat.  auoiin  rapport  a  établir  entre  loi 
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phénomènes  irès-ivc!s.  frcs-iniptirtanls.  démontrés  par  les  eipcrionoaa  de 
M.  Guérin  et  la  production  de  toutes  pièces  de  la  flêïra  typhoïde. 
M.  J.  Guérin  fait  passer  sous  les  Feu  lie  l'Académie  des  pièces  ana- 

tnmiques  cl  dessins  [voré.-i-ulaul  la  série  des  lésions  inleslinales  observées 
dans  la  lièvre  typhoïde.  Mes  pièces  t'L  nés  dessins  montrent  Isa  caractères 
des  altérations  intestinales  typiques,  dans  leurs  rapports  aveu  l'éliolofric, 
(jiii'  M.  liurivi  ;i  indiquée  ;  c'est- a-dire  que  ces  désordres  août  subor- 
donnés &  l'action  vésicante  cl.  destructive  dea  malièrcs.  focales  en  contact 
avec  la  muqueuse  de  l'intestin,  et  qu'ils  soûl  en  rapport,  eu  quelque  aorte, 
avec  la  quaulilé,  lu  quai  il/:  et,  pour  ainsi  dire,  l'âge  du  ferment  typhïque. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 


VI*  Session,  au  Havre,  du  n  ai 


a  donnons  le   résumé 


. 


Sur    l'aérophuro    pulmonaire.  —  M.    GaïR.m,  rappelle  le   spiro- 

Shore  de  M  Wniilez.  son  lin!.,  ci.  les  ohjei-lions  f.iil.cs  ,\  M.  Woillez  par 
l.Depanl.  Le--  observations  de  M.  Hepaiil  mi!  ramené  l'riijUmrà  la  question 
delà  respiration  artineiello  dont  il  s'était  occupé  dès  1X3B.  il  présente  aujour- 
d'hui une  soude  laryngée  qui  offre  trois  cou  rhures  disposées  de  iai;on  il  assu- 
rer l'introdiuliuri  de  tcsliiiuilé  île  la  sonde  dans  le  larynx;  le  tube  s'al- 
longe ou  se  raccourcit  suivant  l'ago  du  sujet.  La  sonde  étant  en  pince, 
on  y  adapte  une  poire  de  caoutchouc  il  parois  résistantes  qui  porte  un  ori- 
fice lui  perrucltanl  de  se  remplir  d'air  quand  on  la  laisse  revenir  sur  elle- 
même,  et  qu'on  Ferme  avec  le  pouce,  eu  comprimant  l'ampoule,  quand  on 
veut  uhasser  l'air  dans  le  poumon. 

M.   Fjianck  l'ait  i-cmai-qucr  que  si  le  splropliorc  de  Wojllei  ne  remplit 
pas  complélciuenl.  coin  me  l'assure  M.  I  la  vrai,  les  indications  delà  respi- 
raliou  nrlilii-ieile,  le  principe  cri  esl  ce-peiidau!  plus  physiologique  que  celui 
de  1'insufHation  {radicale  ;  l'es  conditions  normales  d.>   l'aspiration  tlior 
cïque  sont  remplies  par  le  principe  du  spirophoro;  elles  se  trouvent  ri 
versées  dans  l'insul'llaliou  trachéale. 

M.  Gayral  répond  que,  d'après  les  rcr.be  relies    de   M.   Depaul,   l'air 
pénétre  pas  dans  le  poumon  avec  le  spirophore  de  Woillez. 

I>n  irailcmtnt  dp*  végétations  utérine*.  —  \I.  G  a  t. lard  rap- 
porte un  cas  de  végétations  utérines  qui  avaient  déterminé  des  métror- 
rhagies  alarmantes  ;  on  avail  l'ait  sans  sureés  la  cautérisai  ion  i  ni  en- utérine 
avec    le'  perchlorurc  de  l'ère!    la  pille  de  Cauqiioin  :  M.    Kicliel    pratiqua 

alors  l'ahrasion  îles  yé;;élntioiis  par  te  pi édé  Kecainier,  (mis  de  nouvelles 

cautérisations  avec,  lu  prllr  ri"    Cariquiiiii,  et  In    malade  puéril. 

M.  Houzé  ni:  r.'Ari.Noi  r  rcdoule  I-  diviser  île  lu  [h' né  Irai  ion  ilr.i  liquide 
par  les  trompes  dans  la  e.  a  vile  périt.onéalri  quand  on  pratique  des  iujec- 
itniis  intra-utérines;  il  redoute  aussi  les  nvortements  que  ces  injections 
peuvent  provoquer, 

M.  (jALLAnn  répond  que,  polir  ce  qui  concerne  les  avorl.emr.uits,  e'csl 
affaire  au  médecin  .!.■  s'entourer  no  luvulalile  de  loulcs  les  garanties  dési- 
rables. Il  affirme,  d'autre  part,  que  quand  l'oriliee  du  enl  n'est  pas  oblitéré 

par  la  son  le.  cl  qu'on  n  ■  p"iil  ainsi  ml. ■  dans    la   cavité   utérine    nu 

pression  suit. saute  |ioui  peu luire  la  périclraliori  à  travers  1rs  orifices  des 
trompes,    le  liquide  injet'-té  dans  la  cavjl.é  du  l'ulérus   ne  peut   pas  passer 


qu'on  pouvait  sans  danger  introduire  un  crayon  ou  des  parcelles  de  n 
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d'argent  dans   la  cavité  utérine,  puisque  le  pâte  de  Canquoin  y  séjourne 
sans  inconvénient.  M.  Courty  a  fait  consti 
rettes  pour  faire  l'abrasion  des  végétations 


sans  inconvénient.  M.  Courty  a  fait  construire  différents  modèles  de  cu- 

'asion  des  végétations  dans  l'intérieur  de  l'utérus. 


Viande  conservée  par  le  froid.  —  M.  de  la  Blanchère  montre 
aux  membres  de  la  section  de  médecine  des  morceaux  de  bœuf  apportés 
d'Amérique  en  France,  à  bord  du  Frigorifique.  Cette  viande  fut  embar- 
quée il  y  a  110  jours,  et  cependant  on  peut  en  constater  l'état  d'inté- 
grité parfaite.  C'est  dans  l'air  froid  dessécbé  qu'a  lieu  la  conservation. 
Un  point  important,  et  qui  reste  à  examiner,  c'est  que  la  viande  conservée 
devient  imputrescible,  et  peut,  après  quelques  jours,  être  impunément 
retirée  des  vases  conservateurs  qui  la  contiennent. 

Traitement  des  anévrysmes  par  l'électrolyse.  —  M.  Legadre 
(neveu)  communique  une  observation  d'anévrysme  de  la  fémorale  traité 
par  l'électrolyse,  et  tendant  à  prouver  que,  si  cette  métbode  u'est  pas 
toujours  couronnée  de  succès,  son  emploi  ne  présente  pas  du  moins  les 
graves  inconvénients  dont  on  l'a  accusée. 

M.  Landowski  partage  l'opinion  de  M.  Lecadre,  au  sujet  du  peu  de 
danger  que  présente  le  traitement  des  anévrysmes  par  l'électrolyse.  Il  a  vu 
dernièrement,  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  enfoncer  a  tra- 
vers la  paroi  tboracique  des  aiguilles  recouvertes  d'un  vernis  isolant 
jusque  dans  un  anévrysme  de  l'aorte. 

Des  accidents  que  déterminent  les  injections  Intra-vei- 
nenses  de  chloral.  —  M.  François-Franck  fait,  au  nom  de  M.  Tro- 
quartet  au  sien,  une  communication  sur  le  mécanisme  des  accidents  car- 
diaques et  respiratoires  qui  suivent  les  injections  intra-veineuses  de 
chloral. 

Les  solutions  concentrées  d'hydrate  de  chloral  injectées  plus  ou  moins 
près  du  cœur,  dans  le  système  veineux,  produisent  des  troubles  cardiaques 
d'une  gravité  variable,  consistant  en  de  simples  ralentissements  ou  en 
arrêts  plus  ou  moins  prolongés,  quelquefois  définitifs.  En  même  temps  la 
respiration  est  brusquement  suspendue. 

MM.  Franck  et  Troquart  ont  étudié  le  point  de  départ  et  le  mécanisme 
de  ces  accidents  cardiaques  et  respiratoires;  ils  ont  analysé,  à  l'aide  des 
moyens  de  précision  employés  dans  le  laboratoire  du  professeur  Marey, 
la  façon  dont  se  comporte  le  cœur  ralenti  ;  ils  ont  cherché  à  prévenir  la 
production  de  ces  accidents  et  à  les  combattre  quand  ils  sont  survenus. 

(Le  développement  de  ce  travail  sera  publié  dans  les  Comptes  rendus 
des  travaux  du  laboratoire  du  professeur  Marey 3  G.  Masson,  1877;  sous 
presse.) 

Dn  traitement  de  la  rétroversion.  —  M.  Massart  (de  Honfleur) 
communique  une  observation  de  rétroversion  utérine  survenue  pendant  la 
grossesse,  et  traitée  avec  succès  par  l'application  d'un  grand  vase  formant 
ventouse  sur  la  paroi  abdominale. 

Iles  amputations  sous-périoatées.  —  M.  Houzé  de  l'Aulnoit 
résume  les  résultats  de  ses  opérations  d'amputations  sous-périostées  faites 
en  détachant,  en  môme  temps  qu'un  grand  lambeau  antérieur,  une  por- 
tion étendue  de  périoste;  en  rabattant  sur  l'extrémité  sectionnée  de  l'os  ce 
lambeau  avec  périoste  adhérent,  on  obtient  d'excellents  résultats,  au  point 
de  vue  des  suites  éloignées  de  l'amputation;  on  évite  particulièrement  la 
conicité  des  moignons.  Il  faut  toujours  immobiliser  l'articulation  au-des- 
sus du  siège  de  l'amputation. 

M.  Houzé  de  l'Aulnoit  reprend  l'exposé  de  son  procédé  d'application  de 
la  bande  d'Esmarch,  indiqué  déjà  au  congrès  de  Nantes  (1875).  Il  déve- 
loppe quelques  considérations  physiologiques  sur  les  modifications  ap- 
portées dans  la  circulai  ion  des  membres  par  l'élévation,  et  en  tire  des 
applications  relatives  au  mode  de  pansement  des  plaies  d'amputation,  no- 
tammeut  à  la  possibilité  de  se  dispenser  des  ligatures  d'artères. 

Des  indications  de  la  thoracentése.  (Nous  publierons  très-pro- 


diaiiirniriiL  ce  travail  011  entier.) —  M.  PBTAIS,  rappelant  les  indicatiot 
de  la  thoracenle.se,  abondance  du  liquide  épanché,  ancienneté  et  !____ 
di'  l'épanchement.  gène  ■.'ireuhioire  qu'il  il, 'termine,  insiste  particuliei 
ment  sur  le  diagnostic  de  l'abondance  de  répauclicmi'rit,  et 
culte  qu'apporte  a  ce  diagnostic  l'hypérémie  pulmonaire. 

Les  difficultés  du  diagnostic  relatif  a  l'abondance  du  liquide  épanché 
lieront  surtout  ans  degrés  variable*  d'affaissement  du  poumon  ol  aui 
[|  i  r j i h  contracter  a»eo  la  paroi.  Uuavnl  ces  adhërenoM  mbI 
partielles,  eiles  ne  jouent  qu'un  failli  ■  lï.le  el  n'empècheat  nullement  ie 
poumon  d'abandonner  la  narui  Ihoracique,  et  de  se  laisser  refouler  par  le. 
liquide.  Mais  l'hypérémie  pulmonaire,  quand  elle  esisto  a  un  degré  pro- 
nonce,  diminue  la  rélrairlilité  du  pruinnm,  qui  reste  volumineux,  plonga 
dans  le  liquide,  et  produit  ainsi  une  élevai  ion  ilu  uii  e.'ui  de  l'épanchement 
que  l'on  peut  croire,  dès  lora,  beaucoup  plus  abondant   qu'il  ne   l'est  en 

M.  Pntaîu  pense  que.  les  signes  les  plus  certains  de  la  congestion  pul- 
monaire associée  ii  ('("'pani'ln-mi'Ul  consistent  dmis  l'étendue  considérable 
do  souffle  et  dans  la  [lersislance  des  vibrations  Ihoraciques  beaucoup 
plus  bas  que  le  niveau  du  liquide.  C'est  a  la  congestion  pulmonaire  qu'il 
faut  attribuer  h  <<<.y.7<r/f.„,  pieutaU.  M.  l'otnin  pente  que  oel 
est  absolument  différente  4a  frottement  pleura!;  elle  rai  Boe,  aïetu 
limitée  il  l'inspirât  t-nt  :  si  elle  était  due  à  un  frottement  pleural,  elle  d< 
se  taire  enteudre  nut  deux  temps. 

L'eïtraclion  *u/«/i-  ilu  liquide  eu  lis  li  tuant  nue  rmidit.ion  favorable 
production  de  la  congestion  pulmonaire,  qu'on  voit  si  m 
thoroceulèse,  il  finit  clierdirr  11  n'iwl.rniru  qu'une  pnrlie  du  liquide  épan- 
clië,  el.  pour  cela,  posséder  .le»  iudir;iti..us  mis-i  précises  que  possibU 
!■■-  .1  .j,..'.i  .le  l'évacuation  de  lu  plèvre,  ouï  différents  instants  de  " 
ratiuu.  Mans  et  but,  M.  l-'olniii  adapte  au  tube  aspii-aleur  un  petit 
mètN  qui  iu:!iqii'\  chaque  fois  qu'on  met  sa  cavité  en  rapport  avec  la  cavité 
pleurale,  le*  âuTérenti  Mgrei  .1"  l'aspiration  thorneique,  laquelle  augmente 
a  mesure  qu'on  enlève  du  liquide.  Quand  on  voit,  augmenter  brusquement 
Bette  aspiration  pleurale,  ou  interrompt  l'écoulement  du  liquidu. 

Du  rlinit  alst-rien.  —  M.  L.v>dowïki  iil  une  élude  sur  l'iii/lwiici' 
hruri-iist  /fiir.rrrci.-  U  climnf  'lu  titlnral  alyirien  sur  lu  tnarelir  cl'.  In 
phlhLiit. 

I)n  pauenent  dr   Lister.  —  M.  Lbtiéva-NT  présente  un  travail  sur 

■  mtïteptitptt  de  Lwter. 

Trois  fails  principaux  ressortent  des  résultats  oblenus  par  ce  chirurgien 
ii  l'aide  de  ce  mode  de  pansement  pendant  les  années  18Tb  el  tSTU: 

L'infection  purulente  ■  disparu  du  aoew».  — Ira  hlmnMini  i"Hip;iquées. 
graves,  ont  guéri  avec  beaucoup  de  facilité,  —  la  réunion  immédiate 
tentée  après  les  opérations  a  presque  toujours  été  suivie  de  succès. 


.'S 


rie  de  pessaires  destinés  il  suiit.euii 
s  substances  médicamenteuses. 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  les  ncl*  tir  pilufarpine. 

—  D'après  M.   W.   li.rrard.   l'azo- 
tate de  pilocarpiue  est  soluble  dans 


l'eau;  l'alcool  bouillant  le  ilîasoul 
aisément,  mais,  à  froid,  il  n'eu 
garde  qu'une  minime   proportion, 
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ce  sel  s'en  sépare  à  l'état  de  houppes 
oristallines  d'un  blanc  de  neige. 
L'azotate  de  pilocarpine  est  inso- 
luble dans  rèther,  le  chloroforme, 
la  benzine,  le  sulfure  de  carbone. 
Le  ohlorhydrate  de  pilocarpine  est 
soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  le 
chloroforme,  insoluble  dans  l'éther, 
la  benzine  et  le  sulfure  de  carbone. 
Le  phosphate  de  pilocarpine  est  so- 
luble dans  l'eau,  l'alcool  froid  le  dis- 
sout peu,  l'alcool  bouillant  le  dissout 
en  beaucoup  plus  grande  quantité,  et 
le  dépose  en  refroidissant  à  l'état  de 
tables  brillantes,  insolubles  dans 
l'éther*  le  chloroforme,  la  benzine 
et  le  sulfure  de  carbone.  L'acétate 
de  pilocarpine  est  soluble  dans 
l'eau,,  l'alcool,  le  chloroforme,  la 
benzine  et  l'éther,  et  insoluble  dans 
le  sulfure  de  carbone.  Le  bromhy- 
drate  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool 
et  le  chloroforme,  insoluble  dans 
le  sulfure  de  carbone.  En  raison 
de  leur  plus  grande  stabilité,  le 
phosphate  et  l'azotate  méritent  la 
préférence  dans  les  applications 
pharmaceutiques. 

La  formule  C46H3*Az*OM-*H20* 
est  attribuée  par  M.  Kingzettà  la  pi- 
locarpine. (Pharmaceutical  Journal, 
septembre  1876,  p.  255,  et  Journal 
de  pharmacie  et  de  chimie,  décem- 
bre 1876,  p.  483.) 

Du  traitement  des  affec- 
tions ealeuleuses  chez  l'hom- 
me  par  la  lithotritie  •  —  Le 

travail  de  M.  Henriet,  prosec- 
teur des  hôpitaux,  a  pour  but  d'é- 
tablir la  valeur  actuelle  de  la  litho- 
tritie. Pour  arriver  à  ce  résultat,  il 
a  analysé  avec  soin  tous  les  cas  qui 
se  sont  présentés  à  l'hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Guyon,  dans 
l'espace  de  huit  années.  Ces  faits 
sont  au  nombre  de  soixante-treize. 
Mais  il  a  aussi  largement  utilisé  les 
travaux  français  et  étrangers,  et  il 
cite  souvent  l'opinion  de  Thompson. 
11  commence  d'abord  par  insister 
sur  le  traitement  préparatoire  que 
doit  subir  le  malade,  et  auquel  on 
ne  saurait  accorder  trop  d'attention  : 
l'examen  de  l'urèthre,  dont  l'irrita- 
bilité doit  être  calmée  par  quelques 
sondages  prémonitoires.  Les  obsta- 
cles du  canal  doivent  être  examinés 
avec  soin  et  dilatés  au  besoin  ;  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  débrider  le  méat 

3uand  il  est  trop  étroit.  Les  lavages 
e  la  vessie^  quand  il  y  a  indication, 
ne  doivent  jamais  être  négligés,  ils 


reposent  l'organe,  le  nettoient  et  sou- 
vent même  peuvent  déplacer  un  cal- 
cul défectueusement  placé.  Enfin  il 
ne  faut  négliger  aucun  moyen  de  s'as- 
surer du  calibre,  de  la  dureté  et  du 
siège  du  calcul. 

La  séance  de  lithotritie  est  en- 
suite décrite  avec  une  exactitude 
minutieuse.  Les  bains,  immédiate- 
ment avant  la  séance,  doivent  être 
prescrits.  '  Souvent  on  se  trouvera 
bien  de  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine pendant  les  quelques  jours 
précédents. 

L'anesthésie  pourra  être  employée 
chez  quelques  individus  irritables 
ou  pusillanimes; mais  alors  elle  sera 
poussée  jusqu'à  résolution  complète. 

L'injection  du  liquide  dans  la 
vessie,  toujours  employée  aneien- 
nement,  a  été  presque  proscrite  par 
Thompson.  Guyon  l'emploie  encore, 
mais  sans  insister  et  s'arrêtant  aus- 
sitôt que  la  moindre  résistance  per- 
çue par  le  ohirurgien  indique  que 
la  vessie  va  se  contracter. 

L'introduotion  du  lithotriteur  est 
décrite  avec  de  grands  détails,  et 
l'auteur  insiste  surtout  sur  la  façon 
de  franohir  l'obstacle  bulbaire  et 
prostatique. 

Il  étudie  ensuite  les  différents 
temps  de  la  manœuvre  intra-vési- 
cale  ;  mais  en  ayant  soin  de  poser 
ce  précepte  :  que  l'instrument  ne 
doit  jamais  être  dévié  de  la  ligne 
médiane. 

La  durée  des  séances  ne  doit  pas 
dépasser  en  moyenne  deux  ou  trois 
minutes.  Le  mieux  est  de  ne  pas 
faire  d'injection  après,  mais  laisser 
la  vessie  chasser  sans  efforts  les 
débris. 

Les  séances  ne  doivent  se  renou- 
veler que  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours. 

Un  chapitre  fort  intéressant  est 
consacré  aux  accidents  et  compli- 
cations. Celles-ci  peuvent  tenir  à 
une  cause  locale  ou  à  une  cause 
générale.  Cette  dernière  étant  la 
plus  grave,  car  elle  est  souvent  en 
dehors  de  l'action  du  chirurgien. 
Aussi  doit-on  s'enquérir  d'avance 
des  chances  que  doit  laisser  l'état 
général.  On  peut  dire  qu'à  partir  do 
cinquante  ans,  le  volume  souvent 
considérable ,  et  l'ancienneté  du 
calcul,  jouent  un  rôle  plus  consi- 
dérable que  le  nombre  des  séauces 
sur  les  suites  de  l'opération,  à  cause 
des  lésions  antécédentes  do  la  vessie 
ou  des  reins. 


'   Las  principales  conclusions  pont 

Ln  titbotrifie  est  supérieure  à.  la 
(aille,  aussi  elle  doit  le  plus  souvent 
ètic  préférée  chez  l'homme.  On  ne 
doit  Unir  compte  que  des  oonlre-in- 
liïcnlions,  qui  nndhriuvusr'meiilsnut 
nombreuses,  et  tiennent  le  plus 
souvent  Ma  négligence  des  malades, 
qui  viennent  trop  tardivement  de- 
mander l'opération.  Chez  la  Femme, 
elle  doit  être  l'exception,  curelle  est 
plu» dangereuse  que  chez  l'homme, 

11  en  est  de  même  pour  l'enfant, 
chez  lequel  la  taille  doit,  être  1s 
règle.  {Tttàsc  de  Paris,  1877.)         ' 


De  l'atrophie  musculaire 
Mttséenti veaux  maladies  des 
articulations,  ri  île  son  irai. 
tentent.  —  M.  Vallat  a  repris  MM 
sniii  l'histoire  des  lésions  muscu- 
laires accompagnant  les  ms'adu'S 
de»  articulations.  lirnee  1  un  (if»nd 
nombre  d'observations  qui  lui  pont 


lelles   et  d'expérimentale;  us 


celte  variété   de 'lésions  toute  l'itn- 

Eortanoo  qu'elle  mérite.  Pour  lui, 
l  plupart  des  maladies  des  BTl  U- 
lalions  retentissent  *■  1 1 t-iti i 1 1 u ■  .  ■.! 
sur  la  nutrition  dti  système  muscu 

Dès  les  premiers  jours,  dans  la 
plupart  des  variétés  d'arthrileB,  on 

dérahle  et  une  paralysie  plus  ou 
moins  accentuée  de  certains  m  use-les 
plus  spécialement  destinés  à  la  join- 
ture affectée. 

Cette  atrophie  ne  sanroil  être  rat- 
tachée ni  ù  l'inertie  fonctionnelle, 
ni  ii  riiHlnniiii'Uinri  des  muselés,  îles 
nerl's  ou  de  la  moelle.  Trca-vraiseru- 
blrihlemcul,  elle  se  produit  par  le 
même  mécanisme  que  les  phéno- 
mènes dits  réflexes.  Elle  est  très- 
importante  au  point  de  vue  des 
troubles  fonction  ne  la,  elle  s'accroît 
le  plus  habituellement,  tant  que 
dure  la  maladie  articulaire;  et  ai, 
parfois,  elle  peut  n'avoir  qu'une 
durée  passagère,  dans  l'immense 
majorité  des  ens,  elle  persiste  aptes 
la  guérisoo  do  l'arthrite,  se  substitue 
a  elle,  et  constitue  dès  lors  le  seul 
obstacle  au  rétablissement  des  mou- 
vements. 

Sa  durée  cm!  en  général  nirl  lon- 
gue, et  elle  n'a  ijiio-  peu  Lie  kiulaiicc 
a  la  guéri  son  spontanée  ijnelque- 
fûls  les  niusclos,  sous  rinlluc-uee  de 
1'exercioe   seul,  peuvent  reprendre 


leur   forée   et   leur   volume, 
cette  heureuse  terminaison  est  rare, 
toujours  tardive,    et   le   plus  sou- 
vent incomplète. 

Lies  lésions  atrophiqueF  guérissent 
facilement  et  rapidement  par  l'em- 
ploi des  courants  continus  foi  Mes  et 
permanents,  tels  que  les  a  fuit  ooll- 
natlrc  M.  le  professeur  Le  Fort,  et 
mieux  encore,  par  l'usage  combiné 
duces  derniers  et  de  la  laradisation. 
(ï'/ièsc  de  Parie,    IS77.) 


D»  traitement  de  t:i  i-liule 
dn  reelum  pur  les  liinli(;ri>ii- 
nat;irs  avee  les  solutions  de 
perelilnrore  de  fer. —  Voici  le 

procédé  de  trnik'iticiil  ijiie  préconise 
le  ii.  ileui  Gelineau  : 

«  Sngil-il  d'un  adulte,  je  le  fais 
coucher  sur  le  bord  du  lit,  comme 
pour  dudi.er  un  lavement,  la  cuisse 
releva  sur  le  ventre]  je  fais  forte- 
ment tir-  r  la  fesse  supérieure;  je 
garaU  de  coton  la  marge  de  l'anus 
renversé  de  manière  à  avoir  lu  un 
bourrelet  protecteur,  puis  je  pro- 
mène un  pinceau  de  bollo  à  cou- 
leurs imbibé  de  la  solution  du  per- 
chlnrurc  de  fer  sur  toute- lu  muqueuse 
,  ipivs  avoir  luissé  sécher 
un  moment  à  l'air,  je  prends  une 
mèche  du  charpie  à  longs  brins 
■  .     - 1   .       scur  du   petit  doigt,    liée 


i  ini  k-u 


1  l'on  ,■' 


long,  je  la  replie  sur  elle-même,  je 
l'iinbibe  d'une  solution  affaiblie  do 
père  Ii  Ii  un  m1  et  d'eau  a  parti  es  égale  s, 
j'en  eoiiïe  le  bout  de  mon  index,  et 
je  l'introduis  ainsi  dans  l'infunilibu- 
lum  en  repoussunt  le  plus  haut  pos- 
sible le  rectum  en  prolapsus.  —  Si 
l'Index    de  fo  main   droite  ne  suljit 

Eas,  les  doigts  de  la  main  gauche 
îiir  venant  en  aide  font  remouter 
le  bourrelet  muqueux,  et  le  main- 
tiennent eu  place  pendant  que,  par 
des  mouvements  de  vrille,  je  retire 


«  Je  plac 


aiblie, 


...  îe  solution  ul 
je  l'assujettis  avec  un  bandage  e_ 
T,  et  je  recommande  à  mou  malade 
lu  séjour  au  lit  et  la  résistance  aux 
envies  d'aller  a  la  garde-robe,  ce 
qu'instinctivement  il  rodoule  et  on 
qui  n'a  pas  lieu,  le  rectum  se  fron- 
çant sur  lui-même  et  restant  ferme 
à  sa  partie  rop  rleu*e 

•  Le  lendemain,  mon  malade  étant 

couché  sur  le  boni  de  son  lit  nomme 
la  veillé,  je  retire    In  inéclie   e 


tirant  par  le 


n  pas  il 


coup  et  brusquement,  mais  lente- 
ment en  la  tordant  sur  elle-même; 
j'injecte  dans  le  rentnm  avec  une 
sennjçue  h  canule  longue  et  huilée, 
deux  a  quatre  cuillerées  a  bouche 
d'une  solution  plus  étendue;  nou- 
veau tampon  imbibe  du  même  li- 
quide, mais  plus  de  mèche.  —  Ce 
pansement,  est  continué  deux  jours 
encore,  elle  quatrième,  la  malade, 
qui  s'est  peu  nourri  jusque-la,  prend 
un  loocli  aveu  de  l'huile  de  ricin, 
qui  le  tara  aller  ft  la  selle  sans  ex- 
citer les  contractions  musculaires 
des  parois  intestinales. 

n  Ce  traitement  m*a  toujours 
réussi,  même  chez  un  homme  de 
soixante-douze,  ans,   excessivement 

o  Cbeï  les  enfants,  même  façon 
d'agir,  seulement  je  me  seVs  d'une 
solution  nu  quart  de  perchlorure, 
sans  introduire  de  mèche,  me  con- 
tentant d'un  tampon  de  charpie 
très-volumineux,  bien  Imbibé  de  la 
liqueurei  fortement,  maintenu  entre 
les  fesses.  Immédiatement  avant 
l'opération,  je  donne  à  l'enfant  du 
sirop  diacode  pouf  te  faire  dormir, 
car  on  ne  peut  guère  compter  sur 
la  docilité  du  petit  malade  quand  il 
a'qualro  ou  cinq  ans,  et  plus  jeune, 
ses  cris  excités  par  la  cuisson  qu'il 
éprouve  ramèneraient  le  prolapsus. 
—  Enfin,  on  le  maintient  couché  en 
accédant  i  tousses  désirs,  s'il  est 
dans  l'enfance,  et  bien  serré  dans 
son  maillot,  s'il  est  en  nourrice.  — 
Les  deux  jours  suivants,  injection 
dans  le  rectum,  d'une  a  deux  cuil- 
lerées u  café  d'eau  aiguisée  de  per- 
ohlorure,  et  administration  d'un  peu 
de  manneou  d'huile  de  ricin,  si  la 
constipation  persiste  le  troisième 
jour,  ce  qui  est  rare. 

n  Les  services  rendus  il  celle  oc- 
casion par  le  perchlorure  de  fer  ma 
semblent,  faciles  il  expliquer  :  il  agit 
ïcl    d'une    double    façon,    d'abord 

etté  n '■-!  pas  assez  grande  pour  ea- 
eharilier  la  muqueuse  aussi  pro- 
fondément que  l'acide  azotique  ;  en 
second  lieu,  comme  slypliquc,  il  dé- 
termine la  crispation,  le  resserre- 
ment de  proche  en  proche  des 
vaisseaux  superficiels  et  profonds 
du  rectum,  et  parlant  le  rapproche- 
ment st  l'ndossemeut  partiel,  puis 
total,   de    lu    muqueuse    rectale    et 

■  t.-  ■  .-i.ii'. -t.  i  unique*  de  l'organe.  » 
flWéHM  métSeSt,  1877.) 


Bons    effets    du  nitrate    i 
plomb  dans  te  traitement    de 
l'onyxls  grave.  —  M.  le  docteur 

Cecca'.o  Gitetauo  vient  de  [uibli'T 
dans  il  Mûrgagni,  numéro  de  juin, 

p.  'i'iS,  uni'  mile  Ires-intéressaule 
sous  ce  titre  :  Slnria  ili  Ire  casi  ili 
imU-hin  mali'/nn  nurati  ",l  nilrnUi 
l/i.   plum'xi,  11,'fl-i'l.  ri)i,'.iti---iii  i-i,l  •  nl- 

/;■,/-,  ili  morfina. 

Ces  [rois  observations  ont  trait  a 
une  variété   d'onyxis,  consécutive  ï 

un  traumatisme  léger,  s'aeeompa- 
gnahldu  douleurs  violentes  el  per- 
sistantes, et  rebelle  aux  procédés  or- 

M.  Ceccato  Gaelano  mit  alors  en 
pratique  un  modo  de  Iraîtemeni 
doul.il  avait  pu  ohsorver  les  bons 
résultais  entre  les  mains  du  profes- 
seur Vanzetti,  à.  la  clinique  de  Pa- 
doue,  c'est-à-dire  l'emploi  comme 
topique  du  nitrate  de  plomb.  Mais, 
vu  la  violence  el  la  persislnnee 
des  douleurs,  M.  Ceccato  modifia 
un  peu  lu  procédé  de  son  illustre 
malIre.Avaui  bien  nettoyé  la  plaie  et 
coupé  l'ongle  autant  que  nossildc,  il 
verse  tur  l'ulcère  quelques  jouîtes 
d'une  solution  e.oneenlrée  de  mor- 
phine, puis,  au  bout  d'un  quart 
d'heure  environ,  le  recouvre  de  ni- 
trate de  plomb  1res- fi  nome  ut  pulvé- 

Û 

ordinairement  si  vive  à  la  suite  de 
l'application  du  nitrate  île  plomb 
sur  une  plaie,  fut  ici  il  peu  près 
nulle;  la  douleur  persistante  no  re- 
parut pas,  et  la  cicatrisation  se  lit 
même  assez  rapidement. 

Une  autre  particularité  trea- 
inléressante    doit    encore    être   si- 

Snalée  :  un  des  malades 
ilenx:    l'ulcération  prit  Un    aspaet 
suie,   titriJacéjà    bords  ruinfs.  i;-n- 

tianl  un  pus  abondant  •-<  fétide i 

le  liaileiueiil  uni  d'aussi  bruis  eiTH 
que   il.'i.ns  les 


prei 


■l'aspeel,  ri .■  lui  pns  ai 


,  liypri-h   , 

Il  nous  est  impossibl  i 
reconnaître  ni  ["iullueuce  il.-  la  scin- 
fole  et  sur  l'aspeel  rie  fuleèm  et 
sur  celui  de  l'ongle  nouveau.  M.  le 
professeur  Verueuil  el  ses  élèves  ne 
s'élèveront  certainement  pas  contre 
cette  manière  de  voir. 

Le  pansement  décrit  plus  haut  se 
fait  environ  tous  les  cinq  jours  ;  on 


grm- 


fait  tomber  lu  croûte  au  moyen 
d'un  cataplasme  ou  d'un  bain  émol.- 
lient,  ou  verse  sur  la  plaie  quelques 
gouttes  de  la  solution  de  morphine; 
un  quart  d'heure  après  on  appliqua 
la  poudre  de  nitrate  de  plomb,  et 
"""    "et par-dessus  une  pelile  bande. 


i" 
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!•) 


mai «.  —  il  est  inutile 
dttns  les  détails  du  travail  do  M.  le 
docteur  Ledonble,  et  surtout  dans 
ce  qui  o  rapport  à  la  pathogùnie  des 
hémorrhagies  primitives,  secon- 
daires précoces,  secondaires  tar- 
dives. Ou  ne  peut  y  trouver  que  ce 
qui  a  déjà  été  indiqué  dans  plusieurs 

Le  seul   point  intéressant  de  ce 

travail  esl  l'application  d'un  nouveau 
procédé  do  traitement,  qui  consiste 
dans  l'emploi  île    l'épi  m  gc   pré  parée 


inconvénients  . 

1°  Dans  le  cas  d'hémorrhagiHS 
primitives  nu  secondaires  précoces 
do  la  paume  de  la  main,  si  la  plaie 
est  étroite,  profonde,  il  bords  dé- 
chiquetés, irrégiilicrs  ;  si  de  larges 
dé liri ileu ie nl.s  et  j ii' n t.  indispensables 
bu  m-  atteindre  les  artères  coupées; 

S"  Dans  le  cas  d'hémoiThagics 
se lîonii aires  tardives. 

Celte  allirmalion  est  basée  sur  ce 
l'ail,  qu'il  est  impossible  de  prévoir 
si  la  gaine  cellulaire  et  la  tunique 
e.Uerue  des  vaisseaux  ne  sont  pas 
l'iilhimmées,  et  s'il  n'y  a  pas  périar- 
lénte  ;  en  119  mot.  si  les  arlére.i  ne 
sont  pas  devenues  friables. 

L'éponge  arrête  l'hcmorrbagie  eu 

comprimant  directement  l'anode 
lésée,  tant  sur  ses  parois  qu'il  son 
ouverture;  en  comprimant  iiidiivc- 
tement  l'arcade  ojiposée;eu  délcr- 
minanl  une  olighemie  arliliciclle  de 
toute  la  paume  de  la  main.  Elle 
agit  à  la  fois  par  sa  niasse  et  par  di- 
latation. 

Une  fois  introduite  dans  une  plaie, 
elle-  doit  être  abandonnée  a  elle- 
même;  il  faut  attendre  patiemment 
Ï D'elle  soit  expulsée  par  le  travail 
e  cicatrisation.  Elle  ne  cause  au- 
cune douleur,  si  Ton  a  pu  soin  de 
proportionnel'  sou  volume  a  la  lar- 
geur et  !  la  profondeur  de  la  plaie. 
L'inllammtitiou  secondaire  néces- 
saire a   la  guërisun  n'a  jamais  été 


'origine  d'un   phlegmon   diffus  on 
mtre  accident. 

La  guérison   a    été  moins  rapide 
[ue   dans   ces   autres   traitciuciils, 


clcg.-r  i 


ii  côté  des  craintes  que  doivent  lu— 
spirer  ces  derniers. 

Enfin,  elle  a  l'avantage  de  per- 
mettre la  proscription  entière  du 
perchlorure  de  fer,  agent  toujours 
dangereux  entre  les  mains  inexpé- 
rimentées, (ffièse  de  Paris,  1877.) 

Traitement  de  l'érjsipéle 
par     le    silicate     de    soude. 

—  Go  moyen  a  été  employé  surtout 
par  le  professeur  Alvareuga,  de 
Lisbonne,  qui  lui  acoonle  une  grande 
eflioacilé.  Sou  Iravail  repose  sur 
quarante-huit  observations  d'érysî- 
pÈles  du  cuir  clievelu,  du  visage  et 
des  membres,  ta  ni  liiuiLésqu'amLu- 
laiits.  Il  prétend  que  la  durée  de  la 
maladie,  à  l'aide  de  ce  remède,  ne 
dépasse  pas  quatre  11  cinq  jours. La 
solution  de  silicate  do  soude  que 
l'on  emploie  est  semblable  1  celle 
quiseita  la  fabrication  des  appa- 
reils inamovibles.  On  l'étend  do 
sept  à  huit  fois  son  poids  d'eau  dis- 
tillée. Il  est  très -important  d'essayer 
au  préalable  celte  préparation  avec 
le  papier  de  tournesol  ;  tant  qu'elle 
est  acide,  ou  doit  y  ajouter  de  la 
soude  pour  la  neutraliser.  11  faut, 
aveu  uu  pinceau,  étendre,  matin  et 
soir,  la  solution  sur  les  parties  ma- 
lades, et  Ton  doit  laisser  les  sur- 
faces sécher  à  l'air  libre.  Au  bout 
de  quatre  il  cinq  jours,  quand  la 
lièvre,  la  tuméfaction  et  la  rougeur 
sont  tombées,  ou  suspend  l'emploi 
du  silicate  de  soude,  et  l'on  recouvre 
les  parties  malades  d'ouate  trempée 
dans  l'huile  d'amandes  douces. 
[Juitrnat    rnéti.-chirwg,  de   Palh, 


i»  ïl,  1 


1-) 


Spina  biflda  guéri  par  ta  li- 
gature élastique.  —  Le  doc- 
teur l'nfancesro  Valentinelli  fut  ap- 
pelé, le  lu  décembre  dernier,  auprès 

uosé,  et  présentant  a  la  région  lom- 
baire une  tumeur  pendante,  de  la 
grosseur  d'un  œuf  do  dinde,  suffi- 
samment pédieutéo,  sans  change- 
mi-ntde  couleur  à  la  peau,  renfer- 
mant un  liquide  qui,  a  la  moindre 
pression,  rentrait  en  partie  dans  la 
canal  rachidien  par  un  orifice  ap- 
préciable. L'était  un  s/iina  liifida. 
L'tufant,  quoique  faible, était  bien 


Valcïil.inclti  se  décida  a  intervenir. 
Le  8  janvier,  au  vingl-lp'nisièiuc 
jour  da  In  naissance,  il  fit  la  liga- 
ture du  la  tumeur,  nu  niveau  du  pé- 
dicule, aveo  lin  lil  élastique  d'envi- 
ron 1  uiillimèlre  de  diamètre.  Il  y 
eut  ensuite  un  peu  de  douleur,  nui 
cessa  bientôt  ;  la  tumeur  diminua 
de  volume,  se  s|di,u;é;,i,  ac  ilesséelm; 
main  comme  elle  tardait  à  se  déta- 
cher, ou  fit  une  seconde  ligature 
plus  serrés,  la  15  janvier.  Trois 
jour»  après,  la  tumeur  tomba,  lais- 
sant le  trou  ruchidien  recouvert  de 
bourgeons    charnus  abondants,  La 

E laie  un  larda  pas  à  se  cicatriser,  il 
i  13  février  l'enfant  était  complè- 
tement.  Hlli'ri.   ('(/    lt<ircin/litiii-i'    inr- 

dico,  80  juillet  1877,  p.  tli.) 

Névralgie  selnlique  rebelle 
eliea  un  alcoolique,  guérie 
pur  la  morphine  »  limites  do- 
ses. —  Lu  docteur  tferry  rapporte 
dans  tl.f  l.aiirH  une  observation 
dont,  le  principal  intérél  d'aide  dans 
•■'■  fait  que  la  malade.,  Agé  de  cin- 
quante-quatre uns,  était  depuis 
longtemps  ad  m  nié  :iiiï  liqueurs  tor- 
ies, «t  r|ue  son  alfedion  l'ut  des  plus 
n.'lielli's.  llivi'ia  muyens,  frictions, 
rubéfiants,  galvanisme,  alcalines, 
opiacés,  vésieatoires  sur  lu  trajet  du 
nerf  asiatique,  strychnine,  bromure 
da  potassium,  aquapunoture,  «le, 
furent  essayés  sans  sucofis.  Les  in- 
jections sous-culaiiàus  de  morphine 
avaient  «miles  procuré  quelqir 


l.iM.i'!: 


On  se  décida  alors  îi  injecter,  soir 
et  matin,  3  centigrammes  d'acétate 
de  morphine  pondant  un  mois,  puis 
on  réduisit  progressivement  la  dose 

Jusqu'il  ne  plus  faire  qu'une  injec- 
imi  pur  jour, 

La  durée  totale  de  l'affection  avait 
été  île  trois  nus,  et  celle  du  traite- 
ment d'environ  deux  mois.  La gué- 
riaon  fut  parfoite. 

La  tolérance  pour  la  morphine 
Mnnble  indiquer  nue  l'alcoolisme 
était  pour  une  ^rn uf  le  f--<<  dani 
la   persistance  du  I ■vi\ilgie.  ITIi- 

Cemec^ll  juillet  1N77,  p.  no.) 

Des  injecilous  d'npomor- 
pbluc  comme  préservatif  das 


docteur  Val  leader  se  sert  d'une 
lut  ion    d'upomorphiue     ainsi    : 

Pr.  :  Apomurphine...., 

Eau  disldlôe 1(1  gt. 

Il  en  injoele  10  i.  13  goutlc_.  _ 
l'aide  d'une  petite  seringue  destinée 
à  cet  usage. 

Dans  les  trois  observations  qu'il 
rapporte,  le  docteur  Vnllender  mon- 
tre que  ee  moyen  ne  manque  ja- 
mais son  effet,  quand  on  y  a  recours 
en  temps  opuorln  ii  Clm*  I,-  premier 
malade,  il  s'écoulait  quinze  minutes 

là,  l'injection  d'upomorpuino  pré- 
venait toujours  la  oriîe.  Le  second 
malade,  chez  lequel  l'attaque  sui- 
vait l'aura  de  quelques  minutes, 
perdait  connaissance  pendant  un 
temps  trè-s-courl.  IJilin,  dans  le 
troisième  cas,  où  l'aura  et  l'attaqua 
étaient  séparés  [iar  un  lernps  presque 
inappréciable,  les  accidents  duraient 
bien  moins  longtemps,  mais  il» 
avaient  leur  intensité  habituelle. 

D«s  observiilioii-  précédentes,  on 
peut  conclure  que  le  résultai  des 
injections  d'apomorphiue  est  en  rap- 
port avec  le  temps  qui  s'écoule  en- 
tra l'aura  et  l'aLlaquu  d'épilupsie. 
Plus  celte  durée  est  longue,  plus 
ce  moyen  est  ellicaee.  Il  faut  dono 
suivre  le  malade  avec  le  plus  grand 
soin,  pour  pouvoir  saisir  le  moment 
favorable  elarrner  ainsi  au  1ml  que 

l'un  ae  proposa.  [CKnitju 
'le  Berlin,  a«  14,  1877.) 

Oïl  iliai il: 
mi  ut  de  vue 
■tls  lliéraiit'iitiquo  oculaires. 


Gre 


inléiv- 


r  quelques  code 


Fait  qui   ressort  ii 

cas  observés,  i-'i-r-t  la.  | ...  --il ,i I ii.>  ili 
drainage   oculaire.  La  tolérance  da 
l'œil,  pour  un  drain  ±  i  I  ■  i  - 
mettra  d'être  îimiiis  r.rainli!  en  pré- 
sence de  certaines  opération*. 

Au  point  de  vue  physiologique, 
le  drainago  rend  compte  de  l'action 
de  l'irideotomia.  L'un  et  l'autre  ils 
agissent,  eu  amenant  lafiltralioD  da* 
liquidai  intn-ooulairMi  11  est  don 
probable  que,  dans  certains 
1.-1  au  en  me,  la  production  u.  ._. 
maladie  est  due  nm  obstacles  qui 
s'opposent  h  la  filtrat  ion  normale 
des  liquides  fk  Mil, 


Il  constitua  un  moyen  de  traite- 
ment énergique  pour  les  maladies 
liydrophthalmiquesde  l'œil,  surtout 

pour  le  glaucome  quand  il  résiste  à 

Enfin  v  décollement  do  la  rétine 
parait  être  modifié  iavurabiemen! 
par  son  emploi.  tThèti  i/o  Pari». 
1817.)  

Note  sur  le  traitement  de 
l'crsëum  i'Iil ■..; 

teur   Wattren    recoi 

l' eczéma  chronique, 


Le  tout  doit,  être  intimement  mé- 
langé. 

OU'-  [i réparation  produit  d'eierl- 
Icnls  n'-iiitals   dans   le   prurit   des 

farlies  génitales  et  du  pourtour  de 
anus,  dans  l'herpès  préputial  et 
dans  l'eczéma  e!  ironique  avec  suin- 
tement. On  n'a  pas  6  redouter  l'in- 
tnsiealion  saLuniiuc,  qui  n*a  jamais 
été  observée,  {lierai-  aa'.dieo-rhirur- 
gicale.  de.  Vienne,  février  1877.) 

Ile  l'ostéotomie  sons-eatn- 


née  dons  les  difformités  ra- 
chillqnes  «t  antres.  —  M.  Mes- 
senger Ilradley  pense-  que  cette  opé- 
ration est  applicable  : 

1"  Aus  cas  de  cou rti lire  raebi  tique 
qui  ont  résisté  «us  bandages  et  ap- 
pareils, etaux  manipulations  tortues 
pratiquées  sous  l'inlluencc  * 
roformo  ; 

2"  Aux  cas  d'ankylose 
consécutive  à  une  bk-ssu 
porté  sur  un  sujet  sain,  on 
prolongé  ; 

3°  Ai»  cas  d'ankylose  à  une  lu- 
flammation  rhumatismale,  ou  S.  une 
inilammation  du  la  pyolliémie  ebro- 

1"  Dans  les  cas  d'ankylose  chez  des 
sujelsstiumeuï,  suite  d'arlliiilcslrii- 
meuse  et  ayant  déterminé  la  ré- 
sorption partielle  ou  complète,  de  lo 
této  et  du  col  du  fémur. 

Dans  oerlains  cas,  l'ostéotomie 
est  simplement  palliative,  lorsqu'on 
se  contente  de  remettre  le  membre 
dans  la  rectitude j  dans  d'autres, 
elle  est  curative,  et  on  tlicrtslic  alors 
a  rendre  au  membre  su  mobilité, 
en  faisant  exécuter  des  mouvements 
ans  segments  de  l'os  dont 
la  sctlinn.  L'auteur  si!  prononce 
faveur  de  l'ostéotomie.  {Tht;  l.<i>n 
81  juillet  1877,  p.  78.) 
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VARIÉTÉS 


Enseignement  médical.  —  Art.  1er.  —  Il  est  créé  des  cours  annexes 


gistrales  sur  les  mêmes  sujets  n'ont  pas 

Les  maladies  des  voies  génito-urinaires; 

Les  maladies  des  enfants  ; 

Les  maladies  syphilitiques  et  vénériennes; 

Les  maladies  des  yeux  ; 

Les  maladies  mentales  ; 

Les  maladies  de  la  peau. 

A  cet  enseignement  complémentaire  pourront  être  ajoutés  ultérieurement 
d'autres  cours,  dont  l'avenir  démontrerait  l'utilité. 

Ces  cours  sont  annoncés  à  la  suite  des  programmes  des  cours  ordinaires 
de  la  Faculté. 

Art.  2.  —  Les  cours  annexes  de  clinique  sont  confiés  soit  à  des  agrégés 
en  exercice  ou  à  des  agrégés  libres  pourvus  d'un  exercice  hospitalier,  soit 
à  des  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Une  commission  mixte  permanente,  composée  de  délégués  du  ministre 
de  l'instruction  publique  et  du  ministre  de  l'intérieur,  est  chargée  de  pré- 
parer un  règlement  pour  l'organisation  des  cours  annexes  de  clinique  qui 
seront  institués  dans  les  hôpitaux  en  vertu  du  présent  décret,  et  d'en  sur- 
veiller le  fonctionnement. 

Art.  3.  —  Les  agrégés  ou  docteurs  chargés  de  ces  enseignements  sont 
nommés,  pour  dix  ans,  par  le  ministère  de  l'instruction  publique. 

Ils  peuvent  être,  après  ces  dix  années,  rappelés  à  l'exercice  ;  toutefois, 
ils  cessent  leurs  fonctions  de  plein  droit  du  jour  où  ils  ne  font  plus  partie 
du  corps  des  médecins,  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Art.  4.  —  Les  agrégés  libres  ou  docteurs  chargés  de  cours  annexes  de 
cliniques  prennent  part  aux  examens  de  la  Faculté. 

Art.  5.  —  Des  services  spéciaux  sont  mis  à  la  disposition  de  la  Faculté 
par  les  soins  de  l'administration  hospitalière,  pour  le  fonctionnement  des 
cliniques  complémentaires,  sans  que  ces  administrations  soient  tenues  de 
créer  des  services  nouveaux,  si  ceux  qui  existent  sont  jugés  suffisants  par 
la  commission  mixte. 

Art.  6.  — -  Les  agrégés  en  exercice  participent  à  l'enseignement  de  la 
Faculté.  A  cet  effet,  des  locaux  sont  mis  à  leur  disposition  soit  dans  les 
bâtiments  de  la  Faculté,  soit  dans  des  bâtiments  annexes. 

Chaque  année,  le  ministre  de  l'instruction  publique  détermine  l'objet 
et  le  nombre  des  leçons  confiées  aux  agrégés.  Ces  leçons  sont  annexées  à 
la  suite  du  programme  des  cours  obligatoires  de  la  Faculté. 

Les  agrégés  chargés  de  cours  sont  entendus,,  sur  leur  demande,  par  l'as- 
semblée de  la  Faculté,  dans  tous  les  cas  où  il  est  délibéré  sur  l'enseigne- 
ment qui  leur  est  confié. 

Art.  7.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  et  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, des  cultes  et  des  beaux-arts  sont  chargés  de  l'exécution  du  présent 
décret. 


Nécrologie.  —  M.  Asseun,  l'éditeur  médical  si  connu,  vient  de  mourir; 
tout  le  monde  vantait,  avec  raison,  sa  bienveillance  et  son  honnêteté. 


L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE   «IÉDICHLE 


Des  résultais  obtenus  par  la  créosote  vraie 
dans  le  traitement  de  la  plitliîsie  pulmonaire  (  I 

Par  MM.  lee  docteurs  Bouchard,  professeur  ïgrégê  delà  Fncultéde  Paris, 
médecin  du  l'hôpital  du  Bieutre,  ut  Gimdeeit  (de  Cannes). 

Il  existe  deux  créosotes.  L'une  provient  de  ];i  distillation  du 
goudron  de  bois,  l'autre  est  la  créosote  commune  du  commerce. 
La  première  a  l'odeur  du  goudron,  la  deuxième  celle  de  l'acide 
pbémquc.  La  densité  de  In  créosote  de  bois  est  de  1  000,  celle  de 
la  eréosole  commune  est  de  1  040  (2). 

Si  dans  une  solution  faible  de  ces  deux  substances  dans  l'alcool 
on  verse  une  solution  aqueuse  de  percblorure  de  fer  très-élendu, 
on  obtient  avec  la  créosote  de  bois  une  coloration  vordiltre  qui 
passe  au  brun,  et  avec  l'autre  une  coloration  bleue  qui  devient 
violette.  Enlin,  la  eréosole  commune  coagule  le  collodion,  tandis 
que  la  créosote  vraie  le  laisse  parfaitement  transparent.  Ces  réac- 
tions sont  celles  que  Rusl  donnait,  en  1867,  pour  différencier  la 
créosote  vraie  de  l'acide  pbénique. 

Nous  avons  donné  nos  préférences  à  la  créosote  de  bois,  qui  ne 
contient  pas  (rare  de  phénol  et  qui  est  ta  seule  vraie,  l'autre  n'est 
qu'un  mélange  impur  d'acide  phénïque. 

L'emploi  de  la  créosote,  dans  la  pblhisie  ne  date  pas  d'bier. 
Vers  1830  et  1833,  sous  l'impulsion  de  Keichenbach,  Grnndjean, 
Miguct,  Verbeeb,  elle  donna  les  plus  grandes  espérances,  qui 
s'évanouirent  rapidement  par  suite  d'expériences  mal  dirigées. 

C'est  en  étudiant,  de  près  ces  succès  et  les  conditions  de  ces 
revers,  nue  nous  avons  pensé  que  ee  produit  méritait  une  nou- 
velle étude.  En  effet,  ù  vrai  dire,  ce  médicament  n'a  jamais  été 
employé  selon  les  règles  de  l'art.  Ne  tenant  qu'à  moitié  compte 
de  sa  causticité,  on  te  donnait  à  l'intérieur  en  suspension  dans 
■  de3  mucilages,  ou  mélangé  à  des  produits  incites,  préparations 
qui  avaient  l'inconvénient  d'être  très-irritantes  et  de  provoquer 
des  troubles  gastro-intestinaux. 

{1)  Cette  note  a  été  lue  au  Congru  du  Genève;  noua  nous  proposons, 
d'ailleurs,  du  publier  dans  le  Bulletin  lus  prinoipaui  travaux  ayant  trait  ît 
la  thérapeutique,  et  qui  ont  été  communiqués  h  cette  importante  réunion 
scientifique,  ('-<■  0tnMiH  de  rMtietion.) 

(î)  Cet  exposé  a  trait  aumûmconjol  qui  n  été  truite  dans  les  numéros  31, 
3ï,  8a  de  In  (iazcUv  hi-luluniadaii-e  du  mois  d'août  dernier. 

■    tome  scill.7'  L1VR.  19 
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Le  plus  souvent  elle  était  administrée  à  des  doses  insuffisantes 
pendant  un  temps  fort  court.  Une  ou  deux  gouttes  prises  pcn- 
daut  deux  ou  trois  jours  deyaient  produire  des  effets  merveilleux 
dans  une  maladie  aussi  matérielle  que  la  phthisio.  Un  seul  au- 
teur, Verbech,  administra  pendant  quatre  mois  la  créosote  à  l'in- 
térieur ;  il  obtint  des  succès  qui  néanmoins  passèrent  inaperçus. 

Des  inhalations  tentées  à  cette  époque  par  Mi  guet,  Martin  So- 
lon  à  l'aide  de  l'évaporation  d'eau  créosotée,  n'avaient  pas  leur 
raison  d'être,  ces  auteurs  confondant  le  pouvoir  odorant  de  la 
substance,  qui  est  très-grand,  avec  sa  puissance  volatile,  qui  est 
nulle. 

Enfin,  la  créosote  vraie  fut  malheureusement  remplacée  par 
la  créosote  du  commerce  et,  dès  ce  jour,  on  eut  les  effets  de 
l'acide  phénique  que  la  créosote  vraie  devait  endosser. 

Nous  avons  renversé  ces  conditions.  Notre  première  pensée  a 
été  de  dissoudre  la  créosote  dans  l'alcool,  l'eau  et  l'huile  de  foie 
de  morue,  de  l'administrer  à  des  doses  convenables,  20  à  40  centi- 
grammes par  jour  et  pendant  trois  mois,  une  année  même.  Nous 
avons  ainsi  évité  la  causticité  et  les  irritations  gastriques. 

C'est  à  l'intérieur  seulement  que  ce  médicament  a  été  conseillé. 

Nous  avons,  à  cet  effet,  composé  un  vin  dont  voici  la  formule  : 

Créosote  de  goudron  de  bois 13*,50 

Alcool  de  Montpellier 250  grammes. 

Vin  de  Malaga,  pour  faire   1    litre. . .      Q.  S. 

On  peut  y  associer  dans  certains  cas  d'apepsie  de  la  teinture 
de  gentiane.  Une  cuillerée  à  soupe  de  ce  vin  contient  20  centi- 
grammes de  créosote.  On  en  prend  une  ou  deux  par  jour  dans 
un  verre  d'eau,  le  matin  à  jeun  et  le  soir. 

Certains  malades  ne  tolèrent  pas  cette  préparation  ;  il  est  im- 
possible de  la  donner  aux  enfants.  On  prend  alors  comme  véhi- 
cule l'huile  de  foie  de  morue,  qui  dissout  complètement  la  créo- 
sote. Nous  faisons  les  solutions  suivantes  : 

Créosote  de  goudron  de  bois 1  à  2  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue 150  grammes. 

Cette  solution  n'a  point  d'àcreté,  elle  est  très-limpide;  les 
enfants  l'acceptent  très-bien. 

Mais  arrivons  à  l'appréciation  des  résultais. 

Nous  avons  donné  la  créosote  à  quatre-vingt-treize  malades  sans 
nous  soucier  ni  de  la  forme  do  la  maladie,  ni  de  son  degré. 


Nous  aurions  pu  ajouter  à  ce  nombre  des  faits  nombreux  fournis 
par  des  confrères,  mais  nous  avons  préféré  pour  l'instant  ne  noué 
servir  que  des  faits  personnels,  voulant  éviter  une  sélection  qui 
pourrait  nous  procurer  des  faits  trop  favorables,  et  ensuite,  parce 
que,  en  thérapeutique,  lorsqu'on  cherche,  il. faut  voir  avec  ses  yeux. 

Tous  nos  malades  ont  pris  la  créosote  un  temps  assez  long, 
afin  qu'il  fût  possible  de  constater  des  modifications  sérieuses  ou 
des  insuccès. 

Ces  observations  sont  inédites; 'c'est  une  lacune  qui  sera  com- 
blée. Nous  avons  dû  les  grouper  en  quatre  catégories  ;  nous  sa- 
vons quels  sont  les  côtés  faibles  de  ce  procédé,  mais  comment 
l'éviter,  alors  même  que  ces  observations  seraient  toutes  connues, 
ce  qui,  du  reste,  aura  lieu  prochainement  ? 

Lorsque  nous  avons  observé  simultanément  la  disparition 
totale  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  la  cessation  de  la  fièvre,  et 
de  la  consomption,  le  retour  de  l'embonpoint,  la  suppression 
des  râles  bulbaires  et  la  modification  graduelle  des  signes  phy- 
siques faisant  place  soit  à  l'état  normal,  soit  à  un  état  perma- 
nent que  nous  pensions  être  en  droit  d'attribuer  à  une  induration 
cicatricielle,  nous  avons  inscrit  sur  l'observation  :  gitérison  appa- 
rente. Le  temps  seul  peut  dire  ce  que  deviendront  ces  guçrisons, 
car  nous  avons  vu  des  malades  rechuter. 

Nous  disons  qu'il  y  a  amélioration  quand  nous  avons  observé 
simultanément  le  retour  de  l'embonpoint  ou  la  suppression  de  la 
consomption,  la  diminution  durable  de  la  toux  et  de  l'expectora- 
tion ou  l'état  stationnaire  des  signes  physiques. 

Les  états  stationnai rcs,  les  aggravations  constituent  les  insuccès. 

Examinons  maintenant  en  détail  ces  quatre  catégories.  En 
voici,  dans  ce  tableau,  le  résumé  général  : 

5 

Guérisons  apparentes 25  (27  pour  100).  \  2«      —       20 

0 

3 

Améliorations 29  (30  pour  100).  {   2e  .  —  .     20 


(  1er  degré. 


fi 
0 


Insuccès ....».,,   ..,..    48.  (19  pour  100).  j  2e      —  15 

/   1"  degré.  0 

Morts 2t  (23  pour  100).  j  2«      —  12 

\   8«      —  9 

93  98 
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*  Le  tableau  suivant  montre  les  résultats  obtenus  suivant  le  de- 
gré auquel  était  arrivée  la  maladie  au  moment  où  a  été  commen- 
cée la  médication  : 


1er  degré 8  cas. 


Guéris. 

5 

62  pour  100 

Améliorés. 

3 

38  pour  100 

Insuccès. 

0 

Morts. 

0 

Guéris. 

20 

29  pour  100 

Améliorés. 

20 

30  pour  400 

Insuccès. 

15 

23  pour  100 

Morts. 

12 

18  pour  100 

Guéris. 

0 

Améliorés. 

6 

33  pour  100 

Insuccès. 

3 

17  pour  100 

Morts. 

9 
9F 

50  pour  100 

2e    degré 67  cas. 

3«  degré J8  cas.  { 

_  ( 

93 

Ces  chiffres  indiquent  que  la  médication  créosotée  aurait  été 
avantageuse  dans  tous  les  cas  au  premier  degré,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  au  deuxième  degré. 

Dans  le  tiers,  au  troisième. 

Elle  a  échoué  dans  les  deux  tiers  des  cas  au  troisième  degré, 
dans  moins  de  la  moitié  au  deuxième.  Aucun  phthisique  au  pre- 
mier degré  n'est  mort,  aucun  phthisique  au  troisième  degré 
n'a  guéri. 

En  somme,  sur  93  malades,  54  ont  notoirement  bénéficié  du 
traitement. 

Sur  ce  nombre,  voici  quelle  était  la  proportion  des  symptômes 
avant  le  traitement  : 

Consomption 40 

Fièvre 40 

Hémoptysies 31 

Voulant  nous  rendre  compte  des  modifications  qui  pouvaient 
se  produire  dans  la  nutrition,  nous  avons  pesé  un  certain  nombre 
de  malades  :  trente-huit,  avant,  pendant  et  après  le  traitement. 
Voici  les  résultats  : 

Poids  diminué 0 

Poids  stationnaire 7 

Poids  augmenté 31 

~3? 

Sur  ces  trente-huit  malades,  les  augmentations  de  poids  ont 
varié  entre  i  et  8  kilogrammes* 
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Effets  de  la  créosote  rhez  nus  malades,  —  Après  lmil  à  quinze 
jours  de  traitement,  l 'ex pectoral-ion  diminue  et  consécutivement 
la  toux.  Cet  effet,  qui  est  souvent  plus  rapide,  est  suivi  du  retour 
ou  de  l'amélioration  de  l'appétit,  de  la  diminution  et  de  la  cessa- 
tion de  la  lièvre,  du  relèvement  des  Forces.  Les  sueurs  diminuent 
et  se  suppriment  après  trois  semaines  de  traitement  dans  les  ras 
heureux;  dans  d'autres  circonstances,  ce  symptôme  disparaît 
beaucoup  plus  lentement  et  résiste  mieux. 

L'arrêt  de  la  consomption  survient  avec  la  suspension  de  la 
transpiration  nocturne. 

Le  poids  tout  d'abord  diminue  moins  rapidement,  puis  reste 
slationnairc  et  enfin  s'élève  jusqu'à  une  limite  qui  parait  être  le 
poids  normal  du  sujet  avant  l'invasion  de  la  tuberculose. 

Si  nous  portons  notre  investigation  du  côté  du  poumon,  nous 
notons  une  amélioration  qui  dépend  de  la  diminution  ou  dispa- 
rition dos  liquides  qui  séjournent  dans  les  bronches  ou  les  caver- 
nules  et  de  la  condensation  ou  induration  du  tissu  pulmonaire, 
et  on  perçoit  souvent  le  bruit  respiratoire  net,  mais  plus  ou 
moins  rude  dans  des  régions  où  n'existaient  que  des  bruits  étran- 
gers. 

Getle  amélioration  peut  persister  pendant  des  mois  et  s'accen- 
tuer; mais  quelquefois,  au  moment  où  l'on  croit  être  1 
d'une  dessiccation  des  poumons,  les  accidents  reparaissent.  La 
fièvre,  la  toux,  l'expectoration  purulente  éclatent,  et,  en  conti- 
nuant le  traitement,  on  voit  peu  à  peu  ces  symptômes  s'améliorer 
et  le  malade  rentrer  dans  son  étal  statiminairo  antérieur. 

Nous  aurions  voulu  fournir  des  preuves  matérielles  des  modi- 
fications infimes  qui  se  produisent  dans  b;  poumon,  mais  nous 
n'avons  pu  faire  de  nécropsie,  c'est  une  lacune  que  nous  coi 
Lierons  dès  la  première  occasion. 

11  nous  parait  indispensable  de  nous  appesantir  davantage  s 
les  modifications  que  présentent  certains  symptômes.  La  toux 
n'est  nullement  modifiée  eu  bien  par  la  créosote;  elle  cesse  lorsque 
les  lésions  sommeillent;  on  la  voit,  au  contraire;  prendre  quel- 
quefois, sous  l'influence  du  vin  créosote,  prendre  un  caractère 
d'àcreté  qui  peut  rendre  cette  médication  difficile.  On  diminue 
ces  doses,  on  change  de  préparation,  quelquefois  mémo  un  peu 
d'arrêt  est  utile. 

Les  vomissements  par  la  tôt»  /améliorent  par  la  créosote,  la 
diarrhée,  l'albuminurie  ne  sont  pas  modifiées. 
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c  La  modification  la  plus  manifeste  dans  ces  sécrétions  se  pro- 
duit lorsque  l'expectoration  est  purulente.  Nous  avons  vu  des 
malades,  qui  crachaient  du  pus  depuis  plus  d'un  an,  cesser  d'en 
sécréter  après  un  mois  de  traitement.  Ajoutons  que  toute  odeur 
fétide  disparaît  dans  les  crachats. 

,  L'hémoptysie  ne  saurait  être  justiciable  directement  de  la  créo- 
sote, mais  elle  paraît  en  être  un  préventif  sérieux  par  suite  des 
modifications  qui  s'opèrent  dans  l'état  local,  C'est  ce  que  nous 
avons  observé  dans  quatre  cas  de  phthisies  congestives. 

La  lièvre  ne  cède  pas  à  la  créosote  ;  elle  se  modifie  suivant  les 
modifications  de  l'état  local.  Il  en  est  de  même  de  la  consomption, 
elle  s'arrête  lorsque  l'état  local  guérit.  Cette  assertion,  du  reste,  a 
été  mise,  en  lumière  expérimentalement  par  l'un  de  nous. 

Pendant  trente-quatre  jours  on  observe  un  homme  du  poids  de 
65  kilogrammes,  on  prend  la  température  rectale  matin  et  soir, 
le  pouls  et  la  respiration,  tous  les  jours  on  recueille  les  urines 
de  vingt-quatre  heures  et  on  dose  l'urée,  l'acide  urique,  l'acide 
phosphorique,  le  chlorure  et  les  matières  colorantes.  Pendant 
vingt-sept  jours  le  malade  a  pris  40  centigrammes  de  créosote,  le 
poids  du  corps  n'a  pas  varié. 

Le  poids  des  substances  éliminées  présente  dans  les  deux  cas 
en  général  des  différences  à  peine  notables,  sauf  pour  l'acido 
urique,  qui  sous  l'influence  de  la  créosote  a  diminué  d'un  tiers. 
Le  pouls,  la  chaleur,  la  respiration  sont  restés  à  peu  près  iden- 
tiques. D'où  on  peut  conclure  qu'à  l'étal  sain  la  créosote,  admi- 
nistrée aux  doses  thérapeutiques,  ne  modifie  en  rien  la  nutrition 
générale  et  les  autres  fonctions. 

Notre  médication  n'aurait  donc  d'autre  effet  dans  la  phthisie 
qu'une  modification  du  poumon  malade,  dont  on  ne  peut  pour  l'in- 
stant apprécier  los  caractères  anatomiques. 

Pouvons-nous  faire  ici  un  chapitre  des  indications  et  contre- 
indications  de  la  médication?  Cela  nous  serait  impossible,  malgré 
le  grand  nombre  de  nos  observations. 

Il  nous  a  paru  que  la  phthisie  unilatérale  paraîtrait  plus  justi- 
ciable de  la  créosote  que  la  phthisie  bilatérale  ;  mais  nous  n'avons 
pas  eu  de  guérisons  dans  cette  dernière  catégorie. 

La  phthisie  chronique,  la  phthisie  subaiguë  avec  expectoration 
purulente  ont  donné  des  résultats  bien  supérieurs  à  la  phthisie 
aiguë,  mais  ces  faits  ne  sauraient  suffire.  Laveuir  comblera 
cette  lacune. 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


Idi  traitement  indien I  Jo  l'iscliurle 
produite    par   l'hypertrnpliie     pposl:itti|iie  (  i    ■ 

Par  lu  itocU'iu-  E.  FJOTTINi. 

Le  mois  île  septembre  1874,  j'ai  publié  dans  ta  journal  lo 
Galcani  une  première  note  sur  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  dos  ischurios  provenant  d'une  hypertrophie  de  la 
prostate  et  où  se  trouve  la  description  des  instruments  spéciaux 
que  j'ai  imaginés  à  cet  effet  (2). 

Je  donnais  ensuite  un  plus  grand  développement  à  ce  point  de 
médecine  opératoire   dans  la  deuxième  édition  de  mon   Tra' 
sur  la  galvanocaustique. 

Quelque  temps  après,  C'est-à-dire  en  février  1870,  je  eomifl 
niquais  à  l'Académie  de  médecine  de  Turin  trois  observations  qui 
venaient  confirmer  la  bonté  de  ma  méthode. 

Mois  malheureusement,  malgré  les  bons  résultats  que  j'ai  ob- 
tenus dans  une  maladie  aussi  grave,  où  la  thérapeutique  chirur- 
gicale ne  présente  pas  de  grandes  ressources,  mon  procédé  opé- 
ratoire, par  des  circonstances  qu'il  est  inutile  de  rappeler, 
pas  encore  été  employé.  Malgré  le  silence  des  autres  pratiri 
convaincu  par  une  plus  grande  expérience  de  sa  grande  valeur 
pratique,  je  me  propose  aujourd'hui  de  revenir  sur  celle  nou- 
velle méthode  de  traitement. 

Je  laisserai  à  dessein  de  celé  !'hisloii(|ue  des  moyens  proposés 
pour  vaincre  l'ischurio  provcna.nl  d'une  hypertrophie,  de  la  pros- 
lale,  revue  qui  n  été  si  bien  faite  par  Thompson  el  Sorin  dans 
leurs  excellentes  monogra plues  sur  les  inaltidtct  de  lu  /rrastate. 

Thompson,  dont  la  longue  el  judicieuse  expérience  dan-  les 
maladies  des  voies  urinairas  donne  nue  grande  autorité*  i  son 
opinion,  après  avoir  passé  eu  revue  tous  les  moyens  proposés 
pour  guérir  radicalement  les  hypertrophies  prnslaliques,  conclut 
ainsi  :  «  Pour  ma  pari,   je  n'attends    aucun    bénéfice   pour   les 

(!)  Mémoire  traduit  fini'  le  docteur  Baeolu. 
(ï)  Nous  aviiiia  uéjiWûiiiiP  une  analyse  de  celle  no  to  dans  le quatre-viDgt- 
ImitiÈmo  volume,  n.  378,  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  année  187S. 
(Net*  tk  laridfKtton-) 
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malades  des  méthodes  que  l'on  préconise  dans  ce  but,  même 
lorsqu'il  est  possible  de  les  mettre  à  exécution.  Je  ne  les  men- 
tionne que  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  bonne  raison  pour  ignorer  la 
pratique  suivie  par  les  chirurgiens  en  renom  dans  les  grandes 
capitales  du  continent.  Je  dois  dire  cependant  que  cette  mention 
n'implique  pas  une  approbation  (1).  » 

Sorin  est  du  même  avis  ;  en  effet,  voici  ce  qu'il  dit  à  propos 
du  traitement  radical  des  hypertrophies  prostatiques  :  «  Gomme 
la  cure  radicale  des  hypertrophies  prostatiques  est  très-incer- 
taine, un  grand  nombre  d'auteurs  et  de  médecins  l'ont  complè- 
tement rejetée  comme  illusoire  ou  trop  dangereuse  (2).  »  Mais 
les  soulagements  que  peut  produire  le  traitement  palliatif,  le 
seul  qui  nous  reste,  sont  tellement  faibles,  que  nous  pouvons 
mettre  en  doute  sa  valeur.  Cette  obligation  inéluctable  d'employer 
toujours  le  cathéter  procure  au  malade  une  existence  pleine  de 
souffrances  physiques  et  morales  des  plus  cruelles.  Qu'on  exa- 
mine seulement  un  de  ces  pauvres  malheureux,  et  on  verra 
l'image  de  ses  misères  calquée  sur  son  visage.  Il  ne  faut  donc 
pas  s'étonner  si  les  chirurgiens  de  toutes  les  époques  cher- 
chèrent à  combattre  cette  triste  infirmité,  qui  est  cause  de  mort, 
presque  certaine  et  par  des  souffrances  affreuses. 

Thompson,  dans  le  Lancet  du  2 janvier  1875  [Onthe  Treatement 
of  Prostatic  Diseases),  après  avoir  décrit  la  triste  condition  d'un 
malheureux  atteint  d'ischuric  par  hypertrophie  prostatique,  se 
pose  la  question  si  vraiment  on  ne  doit  rien  faire  pour  soulager 
ces  malades.  Dépourvu  der  toute  ressource,  après  avoir  passé  en 
revue  tout  ce  qui  a  été  proposé,  il  conseille  de  procéder  de 
même  que  pour  sauver  tout  individu  menacé  d'une  suffocation 
imminente  produite  par  un  obstacle  situé  dans  les  voies  respi- 
ratoires ;  c'est-à-dire  qu'il  conseille  de  placer  un  tube  derrière 
l'obstacle  et  de  vider  ainsi  la  vessie  par  la  ponction  suspubienne. 

Cette  opération  consiste  : 

1°  Dans  l'introduction  dans  la  vessie,  par  l'urèthre,  d'une  sonde 
de  moyenne  grandeur  et  pourvue  d'une  telle  courbure,  qu'on 
puisse  la  changer  selon  les  circonstances; 

2°  Dans  l'incision  méthodique  des  parties  molles  suspubiennes, 

(1)  The  Diseases  ofthe  Prosta.  London,  1861,  p.  227. 

(2)  Von  Pitba  und  Billroth,  Handbuch  dei*  allgemeinen  und  speciellen 
Chirurgie  [Dritter  Band,  Zwcite  Ahtheilung,  Achtes  Bcft,  Zweito  Hajlfte. 
Die  Krankheiten  der  Prostat,  s.  G9). 
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sur  la  ligne  médiane,  dans  l'étendue  de  (rois  quarts  de  pouce, 
jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  inciser  la  paroi  antérieure  de  la  vessie 
et  à  mettre  ainsi  il  nu  le  bee  de  la  sonde,  qu'on  devra  faire  sor- 
tir par  la  plaie  ; 

3°  Dans  l'introduction,  dans  la  vessie,  d'une  canule  en  tout 
semblable  à  la  canule  ordinaire  qu'on  emploie  dans  la  tra- 
chéotomie {)). 

Comme  on  voit,  ce  procédé  n'est  antre  ebose  que  la  ponction 
suspubienne  classique  de  la  vessie,  ponction  déjà  employée  dans 
les  anciens  temps  et  remise  en  bonneur  par  Roussel  et  Riolano 
dans  le  seizième  et  le  dix-septième  siècle. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  toutefois,  que  ce  moyen,  qui  ne  para 
qu'un  besoin  momentané,  soit  tout  à  fait  inolï'cnsif. 

Des  trois  individus  ainsi  opérés  par  le  chirurgien  anglais,  ce- 
lui qui  survécut  plus  longtemps,  survécut  trois  semaines  seule- 
inr.nl  iipvès  l'opération. 

Dittel,  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  publié  tout  récemment 
dans  le  Wiener  merlùinùcke  Wochenschrîft ,  n°  23,  1876  (Zur 
BeMmitung  etèr  Hypertrophie  der  VersteherthiiàëJ,  se  montre 
partisan  enthousiaste  de  la  ponction  suspubienne,  et  il  espère  de 
propager  cette  méthode  par  soti  autorité.  Le  procédé  de  Dittel 
ressemble,  pur  certains  ciMés,  à  celui  de  Thompson,  mais  il  s'en 
éloigne  pour  ce  qui  regarde  le  manuel  opératoire.  Nous  citerons 
les  paroles  mômes  de  l'auteur  : 

(1)  Procédé  opératoire  pour  soulager  tes  malades  atteints  d'affection 
l-riKiiitii/uH  avancée  :  «  L'opération,  que  j'ai  déjl  pratiqua  trois  fois, 
consiste  ïl  passer  une  gpossu  sonde  creuse,  a  courba  lu  très- prononcée  ; 
Mlle  qui  m'a  paru  pivférnlili-  Ht  représentée  plW  loin  par  la  figure  ljimiis 
on  peut  lit  modifier  suivant  les  eau,  et  la  fermer  par  un  stylet  a  bout  <ili- 
Vflirn.  L'instrument  est  introduit  par  l'urèLlire  jusqu'à  ce  qu'on  en  sente 
le  bout  derrière  la  symphyse  du  pubis.  On  le  confie  alors  a  un  aide  qui  le 
maintient  en  place.  L'opérateur  fait  alors  une  incision  rie  trois  quarts  du 
pouce  au  pins,  et  moins  si  le  malade  n'est  pas  gros,  assez  grande  pour 
admettre  tout  Juste  l'index  [une  incision  plus  grande  devient  genantedans 
la  soltc)  sur  la  ligne  médiane,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  pubis.  On 
sépare  le>  tissus  avec,  le  doigt,  on  divise  la  ligne  blanche  avec  la  pointu 
d'un  bistouri,  on  enfonce  le  doigt  derrière  la  symphyse  pubienne,  et  dès 
que  l'on'  seul  nettement  le  bout  de  la  sonde,  on  fait  une  légère  ouverture 
pour  le  mellre  à  découvert.  Alors  l'opérateur,  prenant  la  sonde  de  la  main 
gauche,  en  fait  saillir  le  bec  dans  la  plaie,  relire  le  stylet  ii  olive,  et  passe 
le  tube  entier  dans  le  canal  du  la  sonde.  En  retirant  oellu-cï  par  l'urèlhrv, 
un  fait  nécessairement  paner  le  tube  élastique  dans  la  vessie,  t 


—  298  — 

«  Mou  procédé  est  différent  de  celui  de  Thompson.  Lui  pra- 
tique .l'opération  la  vessie  vide  ;  je  la  pratique  au  contraire  la 
vessie  pleine,  soit  naturellement,  «oit  artificiellement.  Thompson 
fait  d'abord  une  incision  à  la  paroi  abdominale,  puis  ponctionne 
la  vessie,  tandis  que  j'enfonce  directement  le  trocart  dans  la 
vessie,  à  travers  les  téguments.  Thompson  est  obligé  de  pratiquer 
d'abord,  et  avec  succès,  le  cathétérisine  ;  dans  ma  manière  de 
faire,  le  cathétérisme  n'est  nécessaire  que  dans  le  cas  où  la 
vessie  doit  être  préalablement  remplie  d'un  liquide,  ou  que  l'in- 
jection ne  réussit  pas  sans  sonde  ;  et  mémo,  je  ne  me  sers  pas 
alors  de  la  sonde  métallique,  mais  de  la  sonde  anglaise  ou  de 
celle  de  Nélaton,  qui,  comme  on  le  sait,  pénètre  parfois  assez  fa- 
cilement dans  la  vessie,  en  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate.  » 

Les  faits  cliniques  de  Dittel  furent  semblables,  comme  résul- 
tat, à  ceux  de  Thompson,  c'est-à-dire  que  l'insuccès  fut  toujours 
constant. 

Mais  ces  deux  procédés,  qui  étaient  du  reste  déjà  connus,  ne 
sont  en  eux-mêmes  qu'un  moyen  palliatif.  En  effet,  cette  opéra- 
tion, qui  n'agit  pas  sur  la  cause  morbide  purement  mécanique, 
mais  sur  les  effets,  ne  fait  que  créer  un  chemin  artificiel  dans 
des  conditions  hydrauliques  les  plus  malheureuses. 

Nous  comprenons  facilement  la  ponction  suspubienne  dans 
des  cas  graves  d'urostate,  avec  imperméabilité  de  l'urèthrc.  Dans 
ces  cas,  la  ponction  est  une  nécessité  et  un  expédient  extrême 
qui,  dans  ces  circonstances,  présentera  toujours  des  avantages. 
Mais  lorsque  l'urèthrc  laisse  passer  la  sonde  métallique  de 
Thompson  et  qu'avec  elle  nous  pouvons  à  tout  instant  \ider  la 
vessie,  est-ce  que  nous  sommes  autorisés  à  créer  une  voie  arbi- 
traire en  ponctionnant  la  vessie  an-dessus  du  pubis,  tout  à  fait  à 
rebours  du  cours  naturel  de  l'urine? 

Pour  nia  part,  malgré  la  grande  estime  que  j'ai  pour  ces  deux 
célèbres  spécialistes,  je  réponds  franchement  que  non. 

Lorsqu'on  peut  atteindre  la  vessie  avec  une  sonde  par  les  \oi«»s 
naturelles,  pourquoi  en  cherebe-t-ou  d'artificielles?  Et  admet- 
tant encore  qu'on  soit  obligé  de  laisser  un  corps  étranger  dans  la 
vessie,  et  qu'on  puisse  l'introduire  par  J'urèthre,  pourquoi  ou- 
vririons-nous une  autre  voie  par  la  paroi  abdominale?  En  sui- 
vant les  voies  naturelles,  sans  compter  que  nous  aurons  obéi  à 
une  des  indications  les  plus  rationnelles,  c'est-à-dire  celle  d'ex- 
traire l'uriue  par  sa  voie  normale,  nous  aurons  toujours  épargné 
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malade  une  Mesure  inutile  nu\  parois  abdominales,  la  taille 
de  la  vessie,  les  fiffiltrationt  uriaeum  et  tous  les  aecideuls  q 
petmnl  .-H  découler. 

Nous  ne  potirons  passer  sous  silence  qu'srMj  une  soude  4pM 
I Hirilin:  la  vessie  peut  se  vider  complètement  seulement  par  loi 
ilu  plan  incliné,  tandis  qu'aveu  un  lui»'  implanté  au  pubis,  l'urine 
surlira  seulement  eu  partie  par  trop  plein  et  il  en  restera  tou- 
jours une  partie  dans  le  segment  inférieur,  et  surtout  dans  le 
bas-fond,  ijui,  comme  on  le  sait,  csi  toujours  assez  prononcé 
chez  1rs  isehu  ri  nues  par  hypertrophie  proslalique,  C'est  pour,  çei 
raisons  que  je  n'accepte  lu  ponction  auspubieiine  de  la  vessie^  H 
actuellement  la  ponction  capillaire  faite  avec  l'aspirateur  Dieula- 
fey,  que  dans  1rs  cas  d'iselnuîe  pur  un  obstacle  insurmontable, 
soit  au  col  vésical,  soit  le  long  de  l'urèthre  ;  mais  il  rue  paraîtrait 
n  contre-sens  de  la  pratiquer  dans  des  cas  où  l'on  peut  atteindre 
la  vessie  avec  une  sonde  à  travers  les  voies  naturelles. 

Par  conséquent,  la  méthode  de  Thompson  et  la  niodiliealimi 
de  Dittel,  qui  ne  peuvent  élre  acceptées  rumine  des  moyens  radi- 
eat»  capables  de  vaincre  ces  ischuriaa,  attendu  qu'elles  ne  a'a- 

dressenl  pas  é.  la  cuise  morbide,  ne  peuvent  élre  nul)  plus  acrep- 

lées  c n'1   'I'-   moyens   palliatifs,    parce  que  les  sacrifices 

qu'elles  demandent  ne  sont  pas  justifiés  d'auci xjgence. 

Pour  tuules  ces  raisons,  une  opération  qui  es!  déjà  graveen 
elle-même,  plus  grave  encore  à  cause  des  mauvais  résultats  ob- 
tenus,, qui  ne  répond  pas  à  un  but  radical  ni  à  un  souh. 
momentané)  ne  pouvait  être  reçue  dans  la  thérapeutique  chirur- 
gicale, où  chaque  enlreprise  duil  répondre  à  une  idée  ralu.iniirlli>, 
mlenue  par  des  résultats  positifs.  Par  contre,  l'idée  qui  -nr^il 
spontanément,  lorsqu'on    traita   ces   sortes   d'isehurie,  c'f»l  n'Ile 

■i"it  i  r  :i  ■  1 1  •■■-■>-  lu  cause  morbide  en  détruisant  l'obstacle  qui,  comme 

une  digue,  empêche  le  libre  écoulement   de  l'urine. 

Cette  idée,  qui  a  dû  venir  à  l'esprit  des  chirurgiens  aussi  loi  que 

l'examen  nnal.nuio-patlioloniquc  'uur  r,ul  donné  une  in>ti a  icle 

de  ces  troubles,  i  Été  misée*  pratique  plu-  particulicrcitn-nt  pai- 
Mercier,  qui  proposa,  dans  ce  but,  la  ciiut'jritatiQn,  l'incision  e 
l'excision  de  la  proslatc. 

dais  ces  propositions,  qui  élaienl  Irês-juslesdaiis  leurc ■•■■,■■■ 

tinii.  furent  défectueuses  en  pratique;  ainsi,  par  exemple,  la 
cautérisa  lion  avec  le  nitrate  d'arge.nl  HÏOÎI  une  action  trop  -ui- 
pcrlicielle,  puisqu'elle  se  limitait  à  détruire  tout  au  plus  la  mu- 
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queuse  uréthrovésicale,  qui,  naturellement,  n'était  pas  la  néo- 
formation qui  empochait  la  sortie  de  l'urine  qu'on  voulait  faire 
disparaître. 

L'incision  et  l'excision,  pratiquées  avec  une  lame  très-fine, 
atteignaient  profondément  le  tissu  de*  la  prostate  et  occasion- 
naient des  hémorrhagies  quelquefois  mortelles. 

Plus  tard,  Mercier  et  les  adhérents  de  sa  méthode  essayèrent 
de  corriger  un  inconvénient  aussi  grave,  en  réduisant  la  longueur 
de  la  lame  de  l'instrument  ;  mais  si  cette  modification  faisait  que 
les  hémorrhagies  étaient  moins  graves,  elle  rendait  aussi  l'opé- 
ration souvent  inefficace,  attendu  que  l'incision  n'était  pas  assez 
profonde  pour  fendre  la  digue  qui  empêchait  l'écoulement  de 
l'urine. 

On  doit  considérer  comme  une  modification  de  la  méthode 
de  Mercier  la  proposition  de  Blizard,  pratiquée  seulement  dans 
très-peu  de  cas  et  qui  consiste  à  exciser  les  parties  molles  du  pé- 
rinée en  même  temps  que  la  prostate,  comme  on  fait  dans  la 
taille  latéralisée.  Cette  opération  est  très-dangereuse  chez  les 
vieillards,  qui  forment  presqu'à  eux  seuls  tout  le  contigent  des 
malades  atteints  d'hypertrophie  de  la  prostate,  opération  qui 
n'était  pas  justifiée  par  des  exigences  thérapeutiques. 

Straflbrd  avait  aussi  l'habitude  de  pratiquer  l'incision  médiane 
du  périnée  lorsque  l'incision  interne  de  la  prostate  était  insuffi- 
sante. 

Mais  ses  procédés  opératoires  furent  oubliés  bien  vite,  et,  s'ils 
furent  modifiés,  ils  n'en  furent  pas  moins  incorrects  ;  ils  servirent 
seulement  à  guider  les  chirurgiens  dans  la  véritable  route  thé- 
rapeutique qu'ils  devaient  suivre  pour  guérir  cette  infirmité. 

Heine  (1),  qui  considérait  les  hypertrophies  prostatiques 
comme  des  engorgements  analogues  aux  hypertrophies  des  gan- 
glions lymphatiques  et  des  amygdales,  proposa  de  pratiquer,  par 
le  rectum,  des  injections  d'une  solution  d'iodure  de  potassium  dans 
le  parenchyme  de  la  prostate,  dans  le  but  de  faire  résoudre  cette 
hypcrplasie.  Et  dans  un  travail  ultérieur  (2),  il  revint,  en  1874, 
sur  cette  idée  et  préconisa  cette  méthode  comme  la  seule  capable 
de  donner  de  bons  résultats. 


(1)  Archiv   fur  klinische  Chirurgie.   Fiinfzehnter  Band,  8.    89,  1872. 
(Ueôer  parenchymatôse  InjediÔnen  zur  Zerthcilung  von  Geschwùlsten). 
{%)  Veber  die  Hadicalbehandlung  der  Prostata-Hypertrophie. 
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Sans  vouloir  examiner,  pour  le  moment,  cette  proposition, 
qui  serait  rationnelle  si  on  pouvait  retrouver  la  substance  qui 
résoudrait  les  hyperplasies  prostatiques,  nous  ne  pouvons  pas 
nous  empêcher  île  dire  que  celte  prétendue  analogie  n'existe  pas 
au  point  4i'  \i :i'  liisluNiji-itjue  cl  qui-  le-  faits  i-;i  pp<iik'.-  par  le  cli- 
nicien de  Prague  ne  prouvent  pas  la  valeur  de  sa  méthode.  Les 
réductions  dans  lu  volume  de  la  prostate  constatées  par  l'index 
introduit  dans  le  rectum  ne  fournissent  pas  des  indications  exactes 
et  bien  démontrées.  En  effet,  ces  jmalades  sont  sujets  quelquefois 
à  des  ischuries  temporaires,  qui  disparaissent  spontanément 
par  le  repos  et  par  des  éinolliculs  très-simples.  Et  lorsque  chez 
eux  le  cours  de  l'urine  se  rétablit  après  l'injection  parenchyma- 
teuse,  nous  ne  pouvons  pas  dire  que  cela  soit  survenu  à  la  suite 
de.  ces  injections,  car  très-souvent  l'urine  reprend  son  cours 
même  sans  injection.  Gela  ne  serait  que  dans  le  cas  où  Pis* 
churie  durerait  depuis  quelques  années  et  qu'elle  serait  vaincue 
par  les  injections  parj?n cil ymate uses,  que  je  croirais,  et  j'applau- 
dirais à  la  valeur  de  cette  méthode, 

Hulclùnson  (I),  après  avoir  passé  en  revue  tous  les  moyens 
thérapeutiques  proposés  pour  combattre  ces  ischuries,  découragé 
de  leur  inutilité,  conseille  de  se  tenir  au  eathetérisme,  qu'on 
doit  pratiquer  avec  une  sonde  en  argent  n°  9,  ouverte  aux  deux 
extrémités.  Ayant  introduit  celte  sonde  dans  la  vessie  par 
l'urèlhre,  il  fait  passer  par  l'orifice  de  la  sonde  un  petit  tube  en 
gomme  élastique,  en  tout  semblable  à  un  tube  à  drainage,  sauf 
les  orifices  latéraux  ;  et  l'ayant  poussé  ainsi  dans  la  vessie,  il  le 
laisse  en  place  après  avoir  retiré  la  sonde  métallique.  Le  malade 
garde  cette  espèce  de  bougie  jusqu'à  ce  que  le  besoin  se  fasse 
sentir.  Comme  vous  voyez,  la  proposition  d'Hutchinson  n'a  rien 
de  nouveau  ;  c'est  tout  simplement  l'emploi  de  la  sonde  en  per- 
manence, méthode  qui  est  presque  complètement  abandonnée,  et 
dont  on  fait  usage,  alors  seulement  que  le  chirurgien  ne  peut  pas 
toujours  sonder  sou  malade,  soit  à  cause  de  la  distance,  soit  lorsque 
le  caillé  té  ri  s  me  est  devenu  difficile  à  cause  de  fausses  routes. 

Tout  dernièrement  Langcnbeck,  dans  une  séance  de  la  Société 
médicale  de  Berlin,  8  novembre  1876  (voyez  Berlinsr  klinische 
Wochenschrift,  n°  4,  1877),  proposa   des  injections  hypoder- 


(I)  Oitthe  Traitement  of ProstuUr.   Rétention  of  V'inr.   [Un   Lcaia-1, 
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miques  d'ergotine  dans  lès  iscK'uries  prostatiques.  Ce  médicament, 
cependant,  comme  son  action  spéciale  le  démontre,  n'est  utile  que 
pour  exciter  et  rendre  les  contractions  du  détruseur  plus  fortes, 
et  il  est  tout  à  fait  inefficace  pour  détruire  l'obstacle  qui  s'oppose 
au  cours  naturel  de  l'urine.  Langenèeck  même  le  reconnaît. 

Nous  savons,  en  effet,  que  la  stagnation  de  l'urine  par  hyper- 
trophie de  la  prostate  est  causée  par  un  défaut  d'équilibre  entre 
l'effort  d'expulsion  et  l'obstacle  rencontré  au  col  de  la  vessie,  dé- 
faut d'équilibre  qui  est  en  faveur  de  l'obstacle.  Si  nous  arrivons 
à  renverser  les  conditions,  c'est-à-dire  à  donner  la  prépondé- 
rance aux  forces  expulsives,  l'urine  sera  rejetée  au-delà  de  l'ob- 
stacle, mais  l'effet  ne  sera  que  temporaire,  et  on  ne  pourra 
l'obtenir  que  lorsque  l'obstacle  sera  léger  ;  avec  le  temps  la  tu- 
meur prostatique  grandissant  toujours  vaincra  la  puissance  et 
l'énergie  surexcitée  du  détruseur  de  la  vessie.  Par  conséquent, 
les  injections  d'ergotine  ne  seront  utiles  que  pour  combattre 
l'atonie  de  la  vessie  et  non  pas  à  démolir  les  protubérances  pro- 
statiques. C'est  ce  que  démontrent  les  cas  traités  par  Langenbeck 
et  par  le  docteur  Israël. 

En  combattant  les  obstacles  mécaniques  par  des  moyens  méca- 
niques, nous  devons  arriver  à  rétablir  le  cours  normal  de  l'urine, 
dont  la  stase  constitue,  pour  l'économie,  un  grave  danger,  soit 
latent,  soit  manifeste. 

Le  plan  que  je  propose  se  rattache  à  cette  idée,  que  j'ai  essayé 
de  réaliser  de  deux  façons  distinctes,  c'est-à-dire  avec  la  destruc- 
tion, par  la  chaleur  du  néoplasme,  ou  avec  Yincision  thermique, 
en  ouvrant  ainsi  la  digue  et  en  laissant  ainsi  libre  le  cours  à 
l'urine.  Ma  méthode  donc  comprend  Yadustion  ci  Y  incision  ^av  le 
galvano-caustiquc  thermique  du  lobe  de  la  prostate  hypertrophié. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 

Du  chloral  eonsldéré  comme  véaleant  ; 

Par  M.  Yvon,  pharmacien. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur  Peyraud,  de  Libourne, 
a  préconisé  l'emploi  de  l'hydrate  de  chloral,  comme  agent  de 
véaicalion.  Pour  cela,  il  prend  de  l'hydrate  de   chloral  en  déli- 
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quium  et  Ip  b-itaw  dans'  un  mortier  avM  de  In  gomme  adragante 
pulvérisée,   jusqu'à   Ce  qu'il  obtienne   une  pâte  de  consisuituv 
telle  qu'il  puisse  la  rouler  sur  un  marbre  ;ï  l'aide  d'un  rouleau. 

Cette  pâte,  Pédmla  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier,  do - 

rail,  d'après  l'auteur,  une  ampoule  Après  cinq  à  six  heures 
d'application.  Si  l'emplAlre  ne  conlionl  pas  plus  de  10  centi- 
grammes de  ehloral  par  centimètre  carn'\  l'application  doit  durer 
douze  heures. 

M.  le  docteur  Landes,  à  l'hôpital  Saint-André  de    Bordeaux, 

répété  tes  expériences  de  M.  le  docteur  Peyraud  el  n'a  point 
réussi  à  obtenir  une  vésiratiun  régulière.  D'autres  expérîmenta- 
8  n'ont  pas  été  plus  heureux,  et  cela  devait  être,  L'hydrate  de 
ehloral,  en  effet,  n'est  point  un  vésicant,  mais  un  caustique,  el 
un  caustique  Ircs-éniTgique  ;  or,  il  y  a  une  différence  capitale 
entre  un  caustique  el  un  vésieant. 

La  vésicatîon  est  caractérisée  par  le  soulèvement  de  l'épidémie 
avec  accumulation  de  sérosités;  celle  sérosité  disparue,  l'épi- 
derme  se  modifie,  disparaît,  mais  sans  formation  d'esehares. 
i  contraire,  étant  donné  un  caustique,  on  peut,  suivant  les 
conditions  où  l'on  se  place,  obtenir  ou  la  vésication  ou  la  brû- 
lure. Malbeureusemi'iil  il  en  très-difficile  de  modérer  l'action 
du  caustique  et  de  l'arrêter  a  temps.  Avec  les  acides  et  les  alcalis 
on  obtient  assez  facilemcul  une  vésicalion  rapide;  mais  il  faut 
bien  veiller  à  ne  pas  prolonger  leur  application  uu-delà  du  temps 
strictement,  nécessaire;  car,  au  lieu  d'un  vésicaloirc,  on  obtient 
une  brûlure  ;  tous  les  praticiens  connaissent  le  vésicaloirc  à 
l'ammoniaque. 

L'hydrate  de  ehloral  n'agi!  pas  autrement  que  les  corps  pré- 
cités ;  offrc-l-il  sur  eux  des  avantages'?  Je  ne  le  crois  pas. 

Tonl  d'abord  je  regrette  d'avoir  à  criliquer  la  formule  pro- 
posée par  M.  le  docteur  Peyraud  :  la  quantité  de  gomme  adra- 
gnntc  est  telle,  que  la  plaque  adhère  à  l'épidémie  d'une  façon 
excessive  ;  au  bout  de  quelques  heures  il  es(  absolument  impos- 
sible de  l'arracher  sans  causer  des  douleurs  atroces,  surtout  si 
l'épiderme  est  garni  de  poils  ;  il  faut  l'enlevée  par  morceaux  en 
s'aidant  d'une  éponge  mouillée  ;  cette  raison  seule  suffirait  pour 
faire  rejeter  l'emploi  des  vésicatoires  au  ehloral  ;  j'en  parle,  et 
pour  cause  :  je  me  suis  appliqué  un  de  ces  vésicatoires  et  j'en 
garde  un  souvenir  cuisant. 

Tenant  néanmoins  à  expérimenter  l'aclion  du  ehloral,  j'ai  mo- 
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difié  la  formule  du  docteur  Peyraud  de  la  façon  suivante.  Le 
camphre  possède,  comme  on  le  sait,  la  propriété  de  liquéfier 
l'hydrate  de  chloral  ;  une  trace  suffit  pour  produire  ce  phéno- 
mène. J'ai  donc  broyé  le  chloral  avec  un  peu  de  camphre,  de 
façon  à  obtenir  une  pâte  épaisse  dans  laquelle  j'ai  introduit 
de  la  poudre  d'amidon,  et  j'ai  donné  du  liant  avec  un  peu  de 
gomme.  Cette  pâte,  réduite  en  plaque  mince,  est  appliquée  di- 
rectement sur  la  peau  et  maintenue  avec  une  bande. 
Voici  deux  de  ces  formules  : 

Hydrate  de  chloral 58,00  5K,00 

Camphre 0  ,15  0  ,15 

Amidon 5,00  2,50 

Gomme  adragante % 0,20  0,20 

Glycérine 2  à  3  gouttes.  2 à 8  gouttes. 

Cette  pâte  adhère  encore  à  la  peau,  mais  d'une  façon  suppor- 
table ;  je  me  suis  appliqué  une  série  de  ces  petits  vésicatoires  sur 
les  bras,  et  voici  ce  que  j'ai  observé  : 

1°  Application  sur  la  peau  sèche  pendant  six  heures,  pas  de 
cuisson  :  au  lever  on  constate  une  légère  rougeur,  pas  trace  de 
vésication  ;  je  croyais  l'action  nulle.  Au  bout  de  douze  heures 
j'ai  été  très-surpris  de  voir  une  belle  ampoule  pleine  de  sérosité 
qui  s'était  formée  sans  douleur.  Il  est  certain  que  si  j'avais  ap- 
pliqué un  cataplasme  au  moment  de  la  levée  du  vésicatoire, 
j'aurais  obtenu  de  suite  cette  ampoule.  Dans  un  autre  cas,  après 
six  heures  d'application,  je  n'ai  pas  obtenu  d'ampoule,  mais  il  y 
avait  un  empâtement  très-profond,  coulant  sous  le  doigt  ;  après 
douze  heures,  cet  empâtement  avait  disparu,  mais  il  s'était  formé 
une  cloque  remplie  de  sérosité. 

Mais,  et  je  signale  ce  point  très-important,  dans  les  deux  cas  la 
cicatrisation  ne  s'est  point  opérée  comme  avec  le  vésicatoire  can- 
tharidien  :  la  sérosité  écoulée,  j'ai  trouvé  sous  l'épiderme  mor- 
tifié une  véritable  brûlure  ;  il  s'est  fait  une  eschare  qui  n'était 
pas  encore  éliminée  au  bout  de  sept  à  huit  jours  et  môme  plus. 

2°  Si  avant  d'appliquer  la  plaque  de  chloral  on  mouille  légè- 
rement la  peau  et  qu'on  l'essuie  de  façon  à  la  laisser  un  peu 
moite,  le  chloral  n'agit  plus  de  la  même  façon.  Au  bout  de  cinq 
à  six  minutes  on  éprouve  une  sensation  de  chaleur  qui  va  peu  à 
peu  en  augmentant.  Il  est  certain  que  le  chloral  agit  comme 
caustique,  et  si  on  le  maintient  en  place  on  obtiendra  un  véritable 
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cautère  ;  avec  le  chloral  presque  pur,  cette  action,  connue  du 

reste  depuis  longtemps,  est  excessivement  énergique. 

J'ai  préparé  une  pâte  molle  avec  : 

Hydrate»  de  chloral §  grammes. 

Camphre  pur 10  centigrammes. 

J'ai  mis  une  plaque  de  cette  pâte  au  centre  d'une  rondelle  de 
diachylon  et  je  me  la  suis  appliquée  sur  le  bras  ;  la  sensation  de 
brûlure  a  commencé  au  bout  de  quinze  à  vingt  secondes  et  a  été 
en  augmentant  rapidement,  de  telle  sorte  que  je  n'ai  pas  pu  sup- 
porter l'application  plus  de  deux  minutes.  Au  lever  l'épiderme 
était  rouge  ;  il  s'est  bientôt  fortement  enflammé  et  finalement  il 
s'est  produit  un  calcaire  qui  avait  au  centre  environ  4  à  5  milli- 
mètres d'épaisseur. 

On  peut,  si  l'on  veut  employer  le  chloral  comme  caustique, 
faire  des  flèches  de  la  façon  suivante  : 

Hydrate  de  chloral 15  grammes. 

Camphre 50  centigrammes. 

Gomme  adragante 1  gramme. 

Eau 2à3  gouttes. 

L'emploi  de  ces  flèches  doit  être  d'autant  plus  avantageux  que 
le  chloral,  en  se  combinant  aux  tissus,  empêche  leur  décomposi- 
tion ultérieure. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  mes  conclusions  seront  courtes  : 
le  chloral  n'est  point  un  vésicant,  mais  un  caustique  ;  il  peut  à 
ce  titre,  dans  certaines  conditions,  produire  de  la  vésication. 
Malheureusement  on  ne  peut  régulariser  cette  action  et  la  limiter 
au  temps  strictement  nécessaire  pour  obtenir  la  vésication  et 
rien  de  plus. 


MATIÈRE    MEDICALE 


Sur  le  Jaborandl  (1)  ; 

Par  le  docteur  J.-L.  de  Lanessan,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 

de  médecine. 

2°  Ecorce  de  jaborandl  —  Description.  —  L'écorce  de  la  tige 
du  jaborandi  jouit,  d'après  MM.  Galippe  et  Bochefontaine  (I), 

(1)  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  précédent. 

(2)  Journ.  de  Thérap.,  1875,  p.  199. 
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de  propriétés  thérapeutiques  semblables  a  celles  des  feuilles.  Elle 
n'entre  pas  isolée  dans  le  commerce.  On  ne  la  trouve  qu'avec  les 
tiges  qu'elle  enveloppe,  et  ces  dernières  ne  constituent  pat  un 
objet  commercial.  M.  Dorvault  en  a  mis  généreusement  un  cer- 
tain nombre  à  notre  disposition  pour  cette  étude.  La  surface 
externe  de  l'écorce  est  d'un  gris  foncé,  noirâtre,  sale,  marquée 
de  rides  et  de  crevasses  longitudinales  et  parsemée  de  petites 
fossettes  punctiformes,  blanchâtres  qui  répondent  à  des  cavités 
glandulaires  dont  la  paroi  extérieure 
a  été  enlevée  par  la  destruction  de  la 
couche  superficielle  de  l'écorce  à  leur 
niveau.  Elle  est  mince  et  fragile  et  se 
sépare  facilement  du  bois,  Sa  surface 
interne  est  d'un  jaune  blanchâtre  un 
peu  rosé  ;  elle  est  lisse  et  finement 
striée  dans  le  sens  de  la  longueur.  Sa 
cassure  est  courte  et  met  à  nu  un  tissu 
d'un  blanc  jaunâtre. 

Observée  au  microscope,  elle  offre 
de  dehors  en  dedans  :  1"  une  couche 
subéreuse  peu  épaisse,  formée  de 
plusieurs  couches  de  cellules  aplaties, 
quadrangulaires,  à  parois  minces  et 
brunes,  remplies  d'une  matière  bru- 
nâtre; 2°  un  parenchyme  cortical 
formé  de  cellules  à  parois  minces, 
allongées  langenliellcment.  Un  grand 
nombre  de  cellules  de  cette  zone  sont 
remplies  d'une  substance  résineuse 
d'un  brun  foncé,  en  partie  soluhle 
,„,',{£  dans  la  potasse  et  colorée  en  noir 
verdâlrc  par  le  perchlorure  de  fer. 
Au  milieu  du  parenchyme  sont  encore  dispersées  des  cellules 
sclércnchymalcuscs  à  parois  épaisses,  jaunâtres,  ponctuées,  et  à 
cavité  petite,  remplie  de  substance  résinoïde  brune,  Ces  cellules 
sont  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  eu  petits  {troupes.  Les  autres 
cellules  du  parenchyme  cortical  sont  remplies  d'amidon  et*  un 
asseï  grand  nombre  offrent  des  cristaux  d'oxalate  de  calcium. 
C'est  vers  la  périphérie  de  cette  ïone,  mais  seulement  dans  l'écorce 
des  rameaux  jeunes,  que  nonl  situées  les  glandes  oléo- résineuses 
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Semblables  à  relies  îles  feuilles,  elliptiques,  a  grand  diamètre  tan- 
genliel.  Entre  le  liber  et  la  cuurhc  corlioale  moyenne  exisle  nue 
zone  circulaire,  continue  dans  les  jeunes  liges,  interrompue  dans 
«elles  (|iij  sonl  plus  âgées,  l'un  nre  lie  cellules  sclérenciiymateuaes 
hii-i"|i;u-s,s,  iiTégulièrrs,  à  grand  diamètre  divine  rndialeme.nt, 
à  parois  très-épaisses,  dures,  janiuïlres,  ponctuées,  e(  h  imité 
linéaire.  Les  faisceaux  primaires  du  liber  se.ul  immédiatement 
appliqués  contre  celle  (oïl*  eu  dans  BOB  épaisseur  el  formés  de 
libres  à  pamis  brillantes  cl  épaisses.  Le  liber  secondaire  est  formé 
de  fibres  el  de  parenchyme.  Les  libres  n'ont  dan*  les  jeunes  ru- 
u\  que  .1rs  parois  minces  i-t  ne  seul  pus  distinctes  des  cellule* 
papeachyiiiiilcuses  ;  maïs  leurs  parois  s'épaississent  graduelle- 
ment et,  dans  les  vieilles  li^r^,  la  portion  e\lerue  du  liber  est 
formée,  en  grande  partie,  de  fibres  à  parois  ë puisses,  blanches  et 
brillantes.  Le  pare  ne  11  y  me  est  formé  de  crllules  irrégulières, 
aplaties,  à  parois  épaisses,  \\\i  peu  jaunâtres,  et  d'aspect  corné. 
Dans  le  parenchyme  libérien  sont  dispersées  de  grandes  cellules 
rêsinifércs.  L'éeoice  de  la  [racine  offre  une  structure  assez  ana- 
logue à  celle  de  la  lige,  mais  elle  est  .remarquable  par  le  grand 
nombre  ri  la  dimension  dus  cellules  résineuses  qui  sont  disper- 
sées dans  le  parenchyme  cortical  moyen  et  dans  le  parenchyme 
libérien. 

La  saveur  de  l'éeorce  est  plus  furie  el  accompagnée  d'une  sen- 
sation de  chu  le  u  i1  plus  énergique  que  celle  des  feuilles. 

Dans  la  tige,  le  bois  ne  contient  pas  de  Irace  de  malirivs  ré- 
sineuses, laudis  que  dans  la  racine  ses    vaisseaux   sonl  remplis 

d'i substance   rcsinoïde  jaunàlrc.  Dans  les  doux   organes  le 

bois  est  formé,  en  majeure  parlie,  de  libres  à  parois  épaissis, 

Ï'ès-serrées  loi  unes  cimlre  1rs  aulres,  au  milieu  desquelles  sont 
ispersos  des  vu isseaux  très-larges.  Les  biseaux  ligneux  sonl 
sépaiés  les  uns  îles  autres  par  des  rayons  médullaires  fermés 
:  ou  thiiw  rangées  de  cellules  allongées  radîalemcul  et  ponc- 
tuées. Dans  la  racine,  il  nVxisIe  pas  de  moelle.  Celle  de  la  lige 
contour  irrégulièrement  polygonal.  l'Ile  est  formée  de 
grandes  cellules  p.irrrnhyinaleusns  remplies  d'amidon. 

Le  bois  da  la  LigB  »t  formé,  ainsi  que  le  montre  la  ligure  3, 
en  majeure  partie,  de  libres  ligneuses  à  parois  épaisses,  à  ra\ite 
Irès-élrnile.  .1  crmlnnr.  |  olygonaiix,  très- pressées  les  unes  eonlrc 
les  autres.  A lieu  d'elles  sont  dispersés  des  vaisseau*  ponc- 
tués nombreux,  arrondis  ou  elliptiques.  Les  faisceaux  île  libres 
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sont  coupés  de  distance  en  distance  par  des  éléments  à  cavité 
plus  large,  disposés  en  cercles  concentriques  assez  réguliers  et 
marquant  sans  doute  des  périodes  successives  d'accroissement. 
Ces  éléments  sont  en  partie  des  fibres  à  parois  minces  et  à  grande 
cavité  et  en  partie  des  cellules  parenchymateuses.  Elles  sont  en 
général  allongées  tangentiellement. 

M.  H.  Stiles  (4)  a  décrit  et  figuré  un  détail  de  structure  par- 
ticulier, observé  par  lui  dans  le  tissu  ligneux  d'une  tige  de  pilo- 
carpus  provenant  du  jardin  de  Kew.  Les  faisceaux  du  bois  étaient 
interrompus  transversalement  par  une  ou  deux  bandes  circulaires 
d'une  substance  spéciale,  «  formant,  dit-il,  sur  une  section  trans- 
versale, des  amas  irréguliers,  dont  les  contours  sont  déterminés 
par  les  parois  des  cellules  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact,  et 
sur  une  coupe  longitudinale  des  colonnes  verticales  d'une  longueur 
considérable».  M.  Stiles  désigne  cette  matière  sous  le  nom  de 
«  substance  intercellulaire  ».  Elle  était,  dit-il,  colorée  en  jaune 
pâle  et  parfaitement  translucide,  insoluble  dans  la  benzine,  l'éther, 
l'alcool  bouillant,  l'essence  de  térébenthine  bouillante,  le  chlo- 
roforme et  les  solutions  chaudes  de  potasse.  Il  tend  à  les  consi- 
dérer comme  une  modification  particulière  de  la  cellulose:  Il 
nous  est  difficile,  d'après  la  description  que  donne  M.  Stiles  de 
cette  matière  et  de  son  siège,  de  ne  pas  croire  qu'il  s'est  trompé 
sur  ce  dernier  point  et  qu'il  s'agit  non  pas  de  matière  intercel- 
lulaire, comme  il  le  dit,  mais  simplement  d'un  dépôt  dans  les 
vaisseaux  ou  certaines  cellules  du  bois,  sans  que  nous  présumions 
rien  d'ailleurs  sur  sa  nature  chimique.  En  se  fondant  sur  ce  ca- 
ractère que  lui  ont  offert  certaines  tiges  à  l'exclusion  des  autres, 
M.  Stiles  tend  à  admettre  qu'il  existerait  deux  espèces  de  pilo- 
carpus  fournissant  le  jaborandi  sialagogue  du  commerce.  Si, 
comme  nous  le  pensons,  la  substance  dont  il  parle  est  un  simple 
dépôt  dans  les  vaisseaux  du  bois,  nous  ne  voyons  pas  que  la  pré- 
sence ou  l'absence  de  ce  dépôt  suffise  pour  établir  deux  espèces. 
Si  c'est,  comme  il  l'admet,  une  modification  de  la  cellulose  des 
éléments  anatomiques,  c'est  une  simple  maladie  qui  ne  peut  pas 
davantage  être  considérée  comme  un  caractère  d'espèce. 

Composition  chimique.  —  Les  premières  recherches  chimiques 
qui  aient  été  faites  sur  le  jaborandi  sont  dues  à  M.  Byasson  (2). 

(1)  Pharm.  Journ.,  3  février  1877,  p.  030,  fasc.  3. 

(2)  Voir  Journ.  <l<>  Thérap.,  187G,  p.  175  ;  Répert.  de  Pharm.,  25  mars 

1875. 
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Il  parvint  à  retirer  des  feuilles  du  piiorarpus  pennatifolius  un 
alcaloïde  nouveau,  pour  lequel  il  proposa  le  nom  de  jaborandinc; 
c'était  un  liquide  aromatique,  visqueux,  doué  d'une  saveur  acre 
etaoïère,  solublc  dans  le  chloroforme,  l'élher,  l'alcool  absolu, 
l'eau  ammoniacale,  les  liqueurs  acidulées.  11  montre  que  l'am- 
moniaque déplace  celle  substance,  que  l'élber  l'enlève  aux  solu- 
tions aqueuses  et  qu'elle  offre,  en  solutions  aqueuses  légèrement 
acides,  les  réactions  principales  îles  alcaloïdes.  L'ayant  injectée 
dans  les  veines  d'un  chien,  il  vit  se  produire  un  écouJeiuenl  ^blin- 
dant de  salive  cl  conclut  que  les  feuilles  de  la  plante  devaient  leur 
action  siulagogue  à  cet  alcaloïde.  Le  nom  ildjiborandùte,  donné 
par  M.  livasson  à  ce  nouveau  corps,  a  été  appliqué  à  un  alca- 
loïde très-différent,  trouvé  dans  une  autre  sorte  de  jaborandi 
représentée  par  une  espèce  de  piper  (I)  ;  il  n'eal  plus  appliqué  à 
l'alcaloïde  du  pilucarpus. 

Des  recherches  un  peu  postérieures  à  celles  de  M.  Byassou, 
faites  par  M.  Hardy  (2),  ont  conduit  ce  chimiste  à  admettre  dans 
le  jaborandi  deux  alcaloïdes  différents  et  un  acide  volatil.  En 
traitant  la  feuille  de  jaborandi  successivement  par  l'eau,  l'alcool, 
l'acétate  de  plomb  ammoniacal  et  le  bi chlorure  de  mercure,  il 
obtint  trois  substances  cristal lisables  différentes.  L'une,  qu'il 
nomma  piiocarpiiie,  parait  répondre  à  l'état  pur  de  la  jaboran- 
diue  de  M.  Byasson.  Elle  se  combine  avec  l'acide  chlorhydrique 
pour  former  un  chlorhydrate  cristallin  soluble  dans  l'eau,  dans 
l'alcool  absolu  et  dans  l'étirer.  Les  deux  autres  corps  ne  purent 
être  obtenus  dans  un  élat  aussi  parfait.  L'un  serait  un  acide  et 
l'autre  un  deuxième  alcaloïde.  L'auteur  émet  l'opinion  que  ces 
deux  alcaloïdes  exercent  une  action  différente  sur  l'organisme, 
l'un  étant  sialagogue  el  l'autre  diapbnrctique. 

Vers  la  même  époque,  M.  A.-W.  Gerrard  indiqua  un  nouveau 
procédé  de  préparation  i\y  la  pilociirpiiie  et  parvint  à  l'obtcnircn 
cristaux  prismatiques  (3).  Il  prépara  aussi  un  nitrate  de  cet  al- 
caloïde an  cristaus  incolores  qui  exercèrent  sur  la  visiou  l'action 
particulière  propre  à  la  poudre  des  feuilles  de  jaborandi  (4). 

(1)  Voir  Holmes,  .1  Swjnt!  Kin>/  «[ ii.ihwawli,  in  Pharm,  Jouni,,  1875, 
p.  781. 
(a)  Voir  Jour»..  <k  Thérap.,  1875,  p.  44S. 
(ï)  Phorm.  Jauni.,  3  juin  1875,  p.  3115. 

(4)  M.  Fltidiiger  rot  fait,  parvenir  (S  avril  1877)  la  note  suivante  ;  «  Non? 
les  ycu.v  le  sulfata  <ji*  fiiloi'-arfiiiiu  cnsLallisi'.  D'après  les  ma- 
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Nous  île  croyons  pas  que  l'huile  essentielle  contenue  dans  les 
glandes  des  feuilles  et  de  l'écorce  des  jeunes  rameaux  ait  été 
l'objet  d'aucune  étude  spéciale.  Elle  jouit  sans  doute  de  pro- 
priétés différentes  de  celles  de  la  pilocarpine. 

Usages.  — »•  De  nombreuses  expériences,  faites  sur  le  pilocar^ 
pus  pennatifolius,  ont  mis  hors  de  doute  l'action  de  ses  feuilles 
et  de  l'écorce  de  sa  tige  sur  la  sécrétion  de  la  salive  et  de  la  sueur* 
Nous  avons  dit  que  M.  Hardy  tendait  à  admettre  dans  le  jabo- 
randi  deux  alcaloïdes:  la  pilocarpine,  dont  l'action  sialagogue 
est  aujourd'hui  incontestable,  et  un  autre,  auquel  il  éfctribue 
l'action  diaphorétique  de  la  plante.  Cette  action  ne  serait-elle  pas 
due  plutôt  à  l'huile  essentielle,  qui,  en  cela,  ressemblerait  à  celles 
d'un  grand  nombre  d'autres  rutacées  ?  Un  fait  qui  tend  bien  à 
faire  considérer  la  pilocarpine  comme  le  véritable  sialagogue  du 
pilocarpus  pennatifolius,  c'est  que  les  vieilles  écorces,  quoique 
dépourvues  de  glandes  à  huile  essentielle,  agissent  cependant 
d'une  façon  très-énergique  pour  produire  la  salivation  et  sont  en 
même  temps  très -riches  enjpilocarpine. 

Autres  sortes  de  jaborandi.  — ■-  Beaucoup  d'autres  plantes 
appartenant  à  l'Amérique  du  Sud  portent  dans  les  pays  qu'elles 
habitent  le  nom  de  jaborandi,  quoiqu'elles  appartiennent  à  des 
familles  différentes  de  celle  qui  renferme  les  pilocarpus  et  qu'il  soit 
impossible  de  les  confondre  avec  ce  dernier,  dont  aucune  d'ailleurs 
ne  possède  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. } 

Pison  et  Marcgraff(#e  Medic.  Brasil.)  distinguaient  quatre 
plantes  désignées  dans  l'Amérique  du  Sud  sous  le  nom  dejabo* 
randi,  dont  trois  appartiennent  à  la  famille  des  pipéracées  et 
probablement  au  genre  piper.  Le  plus  connu  est  le  serronia 
jaborandi  Gaudich.  (in  Icon.  Delesser.,  54,  t.  XG).  Ces  plantes 
sont  douées  d'une  saveur  aromatique,  d'une  odeur  forte  et  de 
propriétés  stimulantes ,  diurétiques,  sudorifiques  et  alexiphar- 
maques.  Le  quatrième  jaborandi  de  Pison  et  Marcgraff  est  le 
monniera  trifoliata  L.  (alfovaca  de  Cobra),  de  la  famille  des 
rutacées.  Le  môme  nom  a  été  donné  à  quelques  espèces  de  la 
famille  des  scrofulariacées  appartenant  au  genre  herpestes,  les 
H.  gratioloides,  cohibrinn  et  monniera  (1). 

lyses  de  M.  Kingzett  (1S77),  la  composition  do   la  pilocarpine  répondrait 
à  la  formule  C"HMAz*0».  » 

(1)  Voir  Haillon,  in  Jotirn.  de  Pharm.  et  de  Chim.,  1875,  t.  XXI,  p.  20; 
Bull,  de  la  Soc.  Linn.  de  Paris,  1875,  n°  H,  p.  39. 
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Lindley  (1)  indique  commn  portant  au  Brésil  le  nom  de  jabo- 
randi  le  j)<per  rctiadatitm  h.  Il  ajoute  que  :  «  les  racines  de 

celte  plante  et,  à  un  moindre  degré,  ses  chatons  min-  -mil  - 

ployés  comme  stimulants,  ù.  cause  de  leurs  propriétés  aroma- 
tiques et  de  leur  saveur  eliaude  ;  que  ta  racine  est  un  puissant 
sialagogue  et  guérit  souveul  les  maux  de  dents,  cl  que  les  feuilles 
n  l'UMTS  sont  appliquées  avec  suceès  sur  les  morsures  de  ser- 
peuis.  u  Cette  espèce  a  été  récemment  l'objet  A  'expériences  phy- 
siologiques et  de  recherches  chimiques  qui,  toul  en  mcllnnl  m 
l'vidi'ii*'  des  propriétés  utilisables,  ont  montré  entra  elle  et  le 
piluairpus  jiniutrrlifofiits  ili-s  dillërcnces  capitales.  Celte  plante 
ou  une  espèce  lrès-\oi-ini'  ;i\anl  éle  vendue  Irês-tréquemmonl 
à  la  place  du  pitucarpm,  il  importe  de  savoir  la  distinguer,  ce 
qui  M  présente  aucune  difficulté. 
Le  piper  reficulalum  L.  (Speries,  40.  — Enckea  Miquel)  est 
e  plante  vivaee,  à  souche  souterraine,  courte,  vivaee,  noueuse, 
émettant  plusieurs  rameaux  aériens  dressés,  qui  atteignent  11 
taille  (l'un  homme.  Ses  tiges  sont  très-ren liées  et  articulée 
niveau  des  nœuds,  simples  et  unies  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  hauteur,  lisses.  Vers  le  haut,  elles  se  ramifient  un  peu. 
I,i-  nnsHU  m  >nt  .iiliiuli's  Mit  h  lige.  Les  feuilles  sont  allmnes, 
impies,  larges,  cordées,  elliptiques-lancéolées,  terminées  i 
poinle  asseï  aiguë,  égales  à  la  base,  très-lisse»,  réticulées,  avec 
5-9  nervures  secondaires,  pennées,  alternes.  Le  pétiole  est  aro- 
ple\ieaule,  long  d'un  centimèLre  environ,  cannelé  sur  la  face 
■Ultérieure.  Les  llcurssonl  disposées  en  épis  longs  de  12  à  15  cen- 
liuielies,  gros  connue  une  plume  d'oie,   Les  Heurs  ont  les  c, 

lères  i*i pipa:  M.  Guider  ,-i   ié*Hi'f ni  publié  une  note  si 

piper  de  la  province  de  Rio  de  Janeiro  qu'il  décrit  sous  le  nom 
de  rvliciilatitm,  mais  qui  n'appartient  pas  probablement  A  celte 
■-père,  car  il  la  ligure  avec  des  feuilles  lancéolées,  atténuées  en 
pointe  à  la  base  comme  nu  sommet,  tandis  que  le  piper  reticu- 
t'itinu  L.  esl  décrit  comme  ayant  des  feuilles  cordées.  M.  Dor- 
v ri ■  ■  I L  a  bien  vnulu  noua  e.nnmuniquer  le  seul  fragment  d'une 
plante  qui  est  en  sa  possession  cl  qui  répond  lout  à  fait  à.  celle 
que  ligure  M.  Gubler  par  la  forme  de  ses  racines,  de  ses  tiges,  de 
esfeuillesetde  sou  chaton.  M.  Bâillon,  quia  examiné  cette  plante, 
l'allribue  {lac.  cil.)  au  m-rrimw  johunui'H  de-  Irnu,  Prlcsseriaiue. 
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Les  feuilles  isolées  de  ce  piper  qu'on  pourrait  trouver  dans  le 
commerce  sont  faciles  à  distinguer  des  folioles  isolées  du  pilo- 
carpus  pennatifolius  non-seulement  par  leur  forme  et  par  leur 
consistance,  qui  sont  très-différentes,  mais  surtout  par  la  pré- 
sence de  ponctuations  pellucides  glanduleuses  dans  les  folioles  du 
pilocarpus  et  leur  absence  absolue  et  constante  dans  celle  de 
tous  les  poivres. 

M.  Hardy  (J)  a  retiré  de  cette  plante  un  alcaloïde  à  aspect 
cristallin  et  à  coloration  légèrement  jaunâtre  et  une  essence  qui 
fut  obtenue  en  trop  faible  quantité  pour  qu'on  pût  en  fair%  l'ana- 
lyse. L'alcaloïde  étudié  par  M.  Bochefontaine  (2),  au  point  de 
vue  de  ses  propriétés  physiologiques,  ne  détermine  pas  la  sali- 
vation si  considérable  que  produit  la  pilocarpine^  mais  constitue 
un  agent  toxique  assez  énergique  qui  «  paraît  avoir  la  propriété 
d'empêcher  les  excitations  mécaniques  ou  électriques  des  nerfs 
mixtes,  comme  le  sciatique,  d'être  transmises  aux  muscles.  » 
«  Il  paraît  même  posséder  le  pouvoir  paralysant  d'emblée  (3).  » 
«  Il  n'agit  pas  sur  le  cœur,  n'influence  pas  la  contractilité  mus- 
culaire, n'est  pas  convulsivant.  »  M.  Gubler  (4)  a  de  son  côté 
étudié  ses  effets  thérapeutiques  et  n'a  pu  constater  qu'une  exci- 
tation énergique  topique  sur  les  parties  supérieures  du  tube  di- 
gestif, sans  salivation  ni  diaphorèse  marquées. 

Près  d'une  année  auparavant,  M.  Domingo  Parodi  avait  étu- 
dié (5)  une  espèce  de  piper  du  Paraguay  désignée  dans  ce  pays 
sous  le  nom  de  jaborandi  et  employée  par  les  habitants.  L'au- 
teur fait  remarquer  que  plusieurs  autres  plantes  portent  le  même 
nom  vulgaire,  mais  que  seule  l'espèce  de  piper  dont  il  parle  y 
est  utilisée  en  médecine  sous  cette  dénomination.  Les  caractères 
qu'il  assigne  à  sa  plante  sont  les  suivants  : 

C'est  un  sous-arbrisseau  long  de  trois  brasses,  ramifié,  très- 
glabre.  Sa  tige  est  cylindrique,  noueuse,  dépourvue  de  taches. 
Les  feuilles  atteignent  jusqu'à  9  pouces  de  long  ;  elles  sont  mu- 
nies de  pétioles  peu  développés,  elles  sont  subcoriaces  ou  plutôt 
membraneuses,  ovales,  opaques,  oblongues-ovales,  courlement 

(1)  Journ.  de  Thérap.,  25  novembre  1876,  p.  850. 

(2)  Loc.cit.,  p.  851. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  854. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  855. 

(5)  Hevista  Pharmaceutica,  République  Argentine,  janvier  1875,  p.  3  ; 
Pharm.  Jowrn.,  3  avril  1875,  p.  781, 
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l,  arrondies  et  un  peu  illégal 
gées  à  la  buse.  Les  pétioles  sont  légèremcnl  i  aiialicnlos,  min 
marginés.  Les  épis  seul  hermaphrodite-*,  oppusililoliés,  dressés, 
•  l-  movenne  taille,  courtemcnl  pédoncules,  à  pédoncules  pubes- 
cenls.  Les  bractées  florales  sont  elaviformes,  anguleuses  par 
pression,  convexes  au  sommcl,  couvertes  sur  les  bords  de  poils 
serrés,  Les  et  ami  lies  sont  au  nombre  de  deux,  à  iilels  allongés, 
épais,  marce.secnls,  à  anthères  unilorulaires,  latérales,  eonni- 
nuiles  au  sommet,  divariquées  à  la  base,  à  déhiscencc  latérale 
Le  style  est  très-cou  ri,  persislanl,  surmoiilé  de  Nuis  on  rarement 
deux  sligninlrs  concis,  épais,  divariqués.  Le  finit  est  nue  baie 
presque  sôeJ»,  nbovale,  triponc,  à  albumen  farineux.  Celle  es- 
pèce croit  dans  les  ftn-ètsanx  environs  de  Oaaeupé. 

Celle  piaule  possède,  dit-il,  mais  cela  semble  douteux,  les 
mêmes  propriétés  que  le  jaborandi  ;  elle  serait  puissamment 
sialagogue  et  sudnrilique.  Un  l'emploie  contre  les  morsures  des 
•èfpents  en  applications  locales.  Une  lasse  de  son  infusion  lotis 
1rs  ipiarls  d'heure,  préparée  aucc  b's  épis  fructifies,  les  feuilles 
ou  les  raeiiies,  délennine  une  transpiration  abondante. 

L'auleur,  eu  étudiant  celte  plante  au  point  de  vue  chimique, 
s'est  assuré  qu'elh  eontonil  un  alcaloïde  auquel  il  assigne  la 
formule  GMHl,Az*Oii  et  qu'il  désigne  sons  le  nom  de  jnhurnuiliiir. 

Il  ne  parait  pas  que  celte  plante  ait  été  introduits  eu  Europe 
et  y  ait  été  l'objet  de  recherches  chimiques,  physiologiques  ou 
thérapeutiques.  Nous  isrrrororis  même  à  quelle  espèce  de  piper 
elle  appartient. 


REVUE     DE     THERAPEUTIQUE 


Examen    de    qtielqana    documents    nouveanx 
relatifs  a  la  médication  salicjlêu  (t)  | 


Pur  leiiooteurL.-H.  Pei 

Les  pbjec.lions  présentées  à  M.  Ger 
de  l'Académie,  d'autres  observations 
partie  à  l'obligeance  de  ses  collègues 


h  Séc  par  ses  collègues 

uvelles,  dues  en  grande 

hôpitaux,  l'ont  amené 


[l)  Suite,  voir  le  numéro  du  30  août  1977,  p,  158. 
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à  prendre  de  nouveau  la  parole  devant  l'Académie,  dans  la 
séance  du  21  août.  Ces  faits  nouveaux,  d'ailleurs,  complètent  et 
confirment  les  résultats  annoncés  dans  sa  première  commu- 
nication. 

L'orateur  se  propose  de  répondre  aux  objections  de  MM.  Em- 
pis,  Oulmont  et  Guéneau  de  Mussy,  mais  rien  à  M.  Jaccoud, 
dont,  dit-il,  les  conclusions  sont  identiques  aux  siennes.  Son 
discours  peut  se  résumer  par  les  propositions  suivantes,  qui  sont 
en  quelque  sorte  les  règles  suivies  par  M.  Sée  dans  l'emploi  de 
la  médication  qu'il  préconise. 

Le  salicylate  de  soude,  parfaitement  soluble  et  insipide,  est 
préférable  aux  autres  salicylés;  le  salicylate  de  potasse  est  irri- 
tant, et  celui  de  lithine  n'agit  que  par  l'acide  salicylique  qu'il 
contient. 

Ne  pas  donner  le  salicylate  en  préparations  solides  :  pastilles, 
poudres,  cachets  ;  une  solution  au  dixième,  dans  l'eau,  sans  ad- 
juvant, d'un  produit  pur,  sans  mélange  d'acide  phénique,  est 
ce  qui  convient  le  mieux. 

Répartir  la  dose  journalière  d'une  façon  à  peu  près  égale  :  pas 
de  dose  massive  à  la  manière  de  M.  Oulmont,  ni  de  dose  homœo- 
pathique  comme  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Les  propriétés  antipyrétiques  des  salicylés,  admises  et  défen- 
dues par  M.  Oulmont  et  par  M.  Jaccoud,  n'existent  que  d'une 
manière  trop  passagère  pour  qu'on  en  doive  tenir  compte. 

Les  insuccès  de  M.  Oulmont  et  les  •accidents  de  M.  Jaccoud 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  ont  pour  causes  :  l'insuffi- 
sance des  doses  dans  le  premier  cas,  et  leur  excès  dans  le  second. 
La  dose  vraie  est  de  8  à  10  grammes,  qu'il  faut  donner  d'emblée 
dès  le  premier  jour  de  traitement,  et  non  en  y  arrivant  graduel- 
lement. 

La  médication  n'est  pour  rien  dans  le  rhumatisme  cérébral  ; 
cette  complication,  que  l'on  prétend  de  date  récente,  a  été  dé- 
crite de  tout  temps  ;  si  elle  paraît  plus  fréquente  maintenant,  c'est 
qu'elle  a  été  mieux  observée  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  en  ce  cas  de 
métastase,  mais,  comme  l'a  dit  M.  Bouillaud,  progression  de  la 
maladie  de  dehors  en  dedans.  D'ailleurs,  sur  481  cas  de  rhuma- 
tisme traités  par  la  médication  salicylée,  Stricker  ne  mentionne 
pas  le  rhumatisme  cérébral  comme  complication. 

Actuellement,  la  plupart  des  médecins  qui  ont  employé  le  sali- 
cylate sont  d'accord  sur  :  1°  la  rareté  des  complications  lorsque 
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la  maladie  est  prise  an  début;  2"  l'énorme  abréviation  «le Jadm-'v 
île  In  maladie. 

L'acide  salicylique  n'est  pas  vin  spécifique;  il  n'y  a  pas  de  spé- 
cifique pu  médecine.  Le  miîdtcMMftt  Ml  question  a  le  triple  pou- 
voir ;  tu  de  calmer  rapidement  tel  douleurs;  2D  de  diminuer  les 
engorgements  articulaires;  3"  de  favoriser  l'ôlinii ita [ion  de  nu- 
luins  principes  du  sang  (acide  uriqne,  uralcs,  elc.}. 

«  C'est  en  raison  de  ces  diverses  propriétés,  dit  en  terminant 
M.  Sée,  et  lUttoUt  de  la  première,  que  nous  avons  applique  II  mé- 
dicament au  traitement  des  névralgies  et  <lr  loul.es  les  alfcrltous 
douloureuses;  tandis  que  M.  Slrirker,  qui  ne  voil  que  la  spécifi- 
cité rhumatismale,  affirme  guérir  ainsi  toute*  les  alfeelinns  rlm- 
mnlismnles,  quelles  qu'elles  soient  (névralgies  rhuuialisinales  et 
un  cas  de  tétanos  rhumatismal). 

«À  celle  Rétention  exorbitante,  j'objecterai  :  Pourquoi  le  mé- 
dicament    ne  guéril-ii   pas    aussi   les    endocardites,  péricanlilc 
chorées,  paralysies  rlmmatismnles  ? 

«  La,  réponse  est  simple.  Un  médicament  n'a  d'action  qiu 
les  divers  systèmes  organiques  ou  sur  les  organes  ;  il  M  peut 
rien  contre  les  virus.  Toute  In  thérapeutique,  moderne  est  là. 
Elle  repose  sur  l'action'  physiologique  qu'exercent  les  médi- 
caments soit  Sûr  le  liuirlioiincmeiit,  snil  sur  la  nutrition  des 
organes.  ■ 

Depuis,  M.  G.  Sée  a  encore  pris  la  parole  à  l' Académie,  dans 
la  séance  du  28  août,  pour  affirmer  l'efficacité  du  salicylale  de 
soude  dans  le  rhumatisme  chronique,  la  goutte  aiguë  et  chro- 
nique, dans  ivHain.'s  névralgies  c|  .tans  l'ataxie  locomotrice. 
Chetnic  faisant,  il  réfute  l'assertion  de  M.  Loloii  louchant  la 
cliorée  rhumatismale,  aller  'lion  dont  le  médecin  de  Hheims  tend 
à  nier  l'existence. 

A  propos  de  l'accusation  pwtée  contre  imite  médicalion  auli- 
goulleuse,  de  favoriser  les   métastases,  M.  Sée  dit  qu'il  n'e 
pas  ainsi  du  salieyhue,  qui  loin  d'èlre  un  l'épereitssif,  agit  en  é 
minant    l'acide,  uriqne   en  quantité  neisidérable.  Il  apport*   dix- 
huit  faits  nouveaux  ri  1'oppui  de  celle  manière  île  voir. 

Dansila  séance  du  2 fi  septembre,  M.  Mouchardai  ayant  dit  qui 
le  meilleur  traitement  de  la  "mille  est  ■  .'lui  qui.  buf  sur  une 
bonne  hygiène,  favorise  le  plut  PtUiminatiM  de  l'aride  unique  et 

ii  ( ■   ntl  de  vaincre  lentement  nette  maladie,  M.  Se qiimd  en 

substance  ;  i|in-  le  i.'jiine  recommandé  par  M.  Bombardai  rend 
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les  goutteux  anémiques  ;  que  la  plupart  du  temps  l'exercice  leur 
est  impossible;  que  le  colchique  soulage,  mais  ne  guérit  pas; 
qu'en  prenant  la  précaution  de  ne  pas  donner  le  salicylate  à  un 
goutteux  dont  les  reins  sont  malades,  dont  les  urines  contiennent 
de  l'albumine,  les  accidents  ne  sont  pas  à  craindre. 

M.  Sée  répète  que  le  traitement,  quel  qu'il  soit,  n'est  nulle- 
ment la  cause  du  rhumatisme  cérébral,  et  que  si  Ton  n'obser- 
vait pas  cette  complication  du  temps  de  Ghomel,  c'est  parce 
qu'on  ne  la  connaissait.  C'est  à  tort  que  l'on  a  prétendu  que 
Chomel  n'employait  aucun  médicament  actif  contre  le  rhuma- 
tisme; on  voit,  d'après  Requin,  qu'il  employatt  l'opium.  Seul 
Lorain  faisait  de  la  simple  expectation,  mais  ses  malades  res- 
taient jusqu'à  trois  mois  à  l'hôpital,  en  proie  aux  souffrances  et 
aux  complications  du  rhumatisme. 

M.  Guérin  s'élève  contre  une  allégation  du  précédent  orateur 
qui  l'a  mis  en  cause  comme  ayant  accusé  le  salicylate  de  soude 
de  causer  les  plus  graves  accidents  et  même  la  mort/M  Guérin 
s'est  contenté  de  faire  des  réserves  sur  ces  points  ;  il  n'a  pas 
affirmé.  D'ailleurs  il  préfère  à  tout  autre  traitement  la  méthode 
stibio-dermique,  quil  a  préconisée  il  y  a  plus  de  quinze  ans. 

Les  idées  contenues  dans  les  travaux  dont  nous  venons  de  don- 
ner l'analyse  se  retrouvent  dans  quelques  thèses  de  la  Faculté  de 
médecine,  soutenues  depuis  le  commencement  de  l'année,  et 
écrites  sous  l'inspiration  de  MM.  Oulmont,  Germain  Sée,  Gubler 
et  Dujardin-Beaumctz. 

La  première  en  date  est  celle  de  M.  Benoît  {De  V acide  salicy- 
lique  et  du  salicylate  de  soude).  L'auteur  a  basé  son  travail  sur 
des  recherches  bibliographiques,  des  expériences  personnelles  et 
des  expériences  recueillies  dans  le  service  de  M.  Oulmont  à 
l'Hôtel-Dieu. 

Nous  ne  dirons  rien  des  premières,  que  nous  connaissons  ;  les 
expériences  personnelles  se  bornent  à  peu  de  chose;  M.  Benoit 
a  pris  pendant  cinq  jours  2  à  3  grammes  de  salicylate  de  soude.  Il 
a  éprouvé  delà  céphalalgie,  quelquefois  des  vertiges,  des  troubles 
gastriques  assez  marqués  ;  il  a  constaté  l'élimination  du  médi- 
cament par  les  reins  une  heure  après  l'ingestion  de  la  première 
dose  et  trois  jours  après  la  cessation  de  l'expérience. 

Les  observations  ont  été  prises  sur  des  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  d'érysipèle,  de  phthisie  pulmonaire,  d'accidents 
puerpéraux,  de  pneumonie  et  de  rhumatisme  articulaire. 


Sur  trois  cas  de  lièvre  typhoïde,  i!  y  eut  une  moi  t  cl  dei 
ri  SOU  s;  dans  ces   deux  cas,  la  convalescence  parut  Pms 
que  d'habitude,  cl,  d'après  l'auteur,  si  le  palient  n'est  pas  plus 
vile  rendu  à  la  santé,  il  est  du  moins  plus  vite  rendu  à  la  y' 
dinaire.  Quatre  observations  d'érysipèle  donnent  trois  guérisons 
et  une  mort  survenue  chez  nn  vieillard  cachectique. 

Chez  les  malades  atteints  de  plithisie  pulmonaire,  M,  Benoit 
a  remarqué  que  .les  accidents  gastriques  se  sont  montrés  plus 
vile,  et  souvent  par  des  cuissons  dans  la  gorge  et  l'estomac. 

Deux  malades  atteintes  d'accidents  puerpéraux  ont  eu  une  des- 
tinée différente  :  l'une  est  morte  et  l'autre  a  guéri.  Trois  cas  de 
pneumonie  ont  guéri.  • 

L'auteur,  comme  son  maître  M.  Oulmonl,  conclut  de  ses  ob- 
servations que  l'acide  salicylique  et  le  salicylale  de  soude  ont  une 
action  antipyrétique  énergique,  et  qu'il  est  complètement  impuis- 
sant contre  le  rhumatisme  articulaire. 

La  thèse  de  M.  Monier,  comme  son  litre  l'indique  (i),  es! 
basée  sur  l'analyse  des  observations  publiées  dans  les  rouilles 
périodiques  anglaises. 

La  première  partie  de  son  travail,  consacrée  à  l'historique  de 
la  question,  est  faite  avec  un  soin  qu'on  n'esl  pas  habitué  à  troil- 

r  dans  les  chapitres  de  celte  nature.  Nous  le  recommandons 
comme  un  modèle.  L'uuleur  y  suit  la  médication  salîcyléc  en 
Angleterre  depuis  sou  inauguration  par  Maclagan,  en  1874, 
jusqu'à  la  lin  de  janvier  1877. 

Il  analyse  et  examine  cinquante-sept  obscrvalions  publiées 
in  extenso,  et  qu'il  divise  en  trois  groupes  de  la  manière 
suivante  : 

1"  groupe.  Cas  dans  lesquels  la  température  n'a  atteint 
qu'exceptionnellement  39  degrés,  et  n'a  pas  dépassé  ce  chiffre  : 
trente-cinq  cas,  qui  se  sont  tous  terminés  par  la  guérison. 

2"  groupe.  Cas  dans  lesquels  la  température  moyenne  a 
varié  entre  38', S  et  39°, 5,  et  n'a  atteint  que  rarement  40  degrés  : 
quinze  cas,  ayant  tous  guéri, 

3"  groupe.  Température  moyenne,  40  degrés  et  au  delà  : 
sept  cas,  dont  trois  guérisons  et  quatre  morts.  Les  quatre  morts 
se  "répartissent  ainsi  :   la  première,  par  encéphalopathie,   avec 

(1)  Des  résultats  fournis  par  la  médication  salicylèe  en  Awjltlci-re 
lions  le  traitement   du  rhumatisme  articulaire  aigu. 


—  318  — 

congestions  viscérales  multiples  ;  la  deuxième,  chez  un  alcoolique 
par  pêricardite,  avec  dilatation  et  hypertrophie  du  cœur,  œdème 
des  poumons,  congestion  du  foie  et  des  reins;  la  troisième,  par 
pneumonie  double  ;  la  quatrième,  parencéphalopathie.  Nous  nous 
contentons  pour  le  moment  de  signaler  ces  quatre  cas  de  mort, 
sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Des  cinquante-sept  observations  qu'il  a  recueillies,  M.  Monicr 
conclut  que  ; 

1°  La  médication  salicylée  en  Angleterre  a  été,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  employée  contre  le  rhumatisme  articulaire 
subaigu  ; 

2°  Lorsqu'elle  a  été  employée  dans  des  cas  très-aigus,  cette 
médication  a  échoué  plus  souvent  qu'elle  n'a  réussi  ; 

3°  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  la  médication  salicylée  a 
donné  d'excellents  résultats  ; 

4°  Son  influence  sur  les  cas  franchement  aigus  est  donc  encore 
à  étudier  ; 

5°  Elle  est  assez  puissante  contre  les  manifestations  cardiaques 
du  rhumatisme,  mais  ne  peut  rien  contre  les  manifestations 
cérébrales  ; 

.  Sans  aller  plus  loin,  nous  pouvons  dire  dès  maintenant  que 
les  observations  publiées  n'ont  guère  jusqu'à  présent  modi|ié 
cette  manière  de  voir. 

La  thèse  qui  vient  ensuite,  par  ordre  de  date,  est  celle  dû 
M.Musy,  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Germain  Séc,  et  intitulée  : 
V Acide  salicylique  et  le  Salicylate  de  soude. 

Ce  travail  commence  par  une  analyse  sommaire  des  docu- 
ments relatifs  aux  usages  médicaux  de  ces  médicaments. 

L'auteur  rapporte  ensuite  quelques  expériences  faites  sur  lui- 
môme.  Ayant  pris  5  grammes  d'acide  salicylique  en  une  fois, 
il  commença  à  ressentir,  au  bout  d'une  heure  et  demie,  des 
bourdonnements  d'oreille  qui  atteignirent  leur  maximum  au  bout 
de  trois  à  quatre  heures;  puis  survint  un  état  intermédiaire 
entre  le  sang-froid  et  l'ivresse;  vingt-quatre  heures  après, retour 
à  l'état  normal;  pas  d'action  sur  la  température  ni  sur  le 
pouls. 

M.  Musy  constata  la  présence  de  l'acide  salicylique  dans 
l'urine  et  dans  la  salive.  Les  observations  cliniques  recueillies 
par  cet  auteur  lui  ont  donné  des  résultats  que  nous  connais- 
sons déjà,  d'après  la  première  communication  de  M.  Germain 
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Bée  A  L'Académie  •! ■.-  médecine  ;   peu  ou  pas  d'action  antipy- 
rétique,   de    la    médication    snlicylêe    dans    la   lièvre    tjplm'ùlr  : 

liour  obtenir  une  action  antipjrtiiq nème  minime,  il  I -■  ■' 

donner  l'acide  du  le  salieylate  à  dose  assez  forte  pour  avril 
dis  symptômes  d'empoisonnrmrul,  bourdonnements  d'oreille, 
délire,  etc. 

Les  observations  de  rhumatisme  Contenues  daim  cette  th&W  al 
recueillies  d;ius  le  service  de  M.  Sée  donnent  dis  résultais  un 
pou  différents  di's  résultats  généraux  annoncés  par  eu  savant  pfo» 
fesseur,  comme  on  peut  juger  par  les  données  suivantes  : 

Obs.  XI.  —  Disparition  des  manifeslalîons  rhumatismales  au 
troisième  jour. 

Ons.  XII.  —  Température  mttxîins,  39", 5  ;  disparition  au 
huitième  jour. 

Obs.  XIII. —  Température    maxima,    37°,7;   disparition 
sixième  jour. 

Obs.  XIV.  —  Température  maxima,  37", 6  ;  disparition  au 
sixième  jour. 

Obs.  XV.  —  Température  maxima,  38%8;  disparition  au 
quatrième  jour  (?). 

Obs.  XVI.  —  Température  maxima,  38",rî;  disparition  au 
deuxième  jour  (?). 

Ons.  XVII.  —  Température  maxima,  39°,2;  disparition  au 
i'iiii|iiii>iii(!  jour. 

Obs.  XVIII.—  Température  maxima,  39°, 2;  disparition  nu 
troisième  jour, 

Ce  qui  nous  donna  comme  durée  moyenne-  quatre  jours  et 
demi.  Sans  doute  ee  résultat  est  extrêmement  satisfaisant;  mais  il 
s'éloigne  un  peu  des  quarante-huit  heures  indiqua**.  I1"1'  M.  Sée 
comme  moyenne  générale. 

La  thèse  de  M.  Douglas  Hogg  (t),  soutenue  lr  i"  juin,  est  un 
excellent  résumé  des  travaux  publiés  avant  lui.  L'auteur  y  étudie 
d'abord  les  (iropiiélés  chimiques  des  salieylés,  puis  leur  histo- 
rique, ensuite  leur  action  physiologique,  et  enlin  il  expose  leurs 
usages  ibérapenliqucs.  Douze  observations  choisies  parmi  celles 
qu'il  a  recueillies  dans  divers  services  des  hôpitaux  de  Paris 
complètent  son  travail. 

Xouseoti naissons  déjà  cjuch|ues-u ne-  de  ce,  observations,  ( 
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par  leurs  auteurs  dans  leur  communication  à  l'Académie  de 
médecine  ;  aussi  les  passerons-nous  sous  silence.  En  voici 
Fénumération  : 

Obs.  I  (Hérard).  —  II  (Guéneau  de  Mussy).  —  III  (Hérard). 

Obs.  IV  (M.  Desnos). — Femme  de  vingt-septans,  cuisinière. Troi- 
sième attaque,  affection  cardiaque  à  la  deuxième.  Traitée  au  cin- 
quième jour.  Température  du  matin,  39°,5;  du  soir,  40  degrés. 
4  grammes  d'acide  salicyliquc.  Le  lendemain,  38°,6;  le  troi- 
sième jour  38  degrés  ;  le  quatrième  jour  37°,5  ;  les  douleurs  ont 
complètement  disparu.  Malgré  la  faiblesse  de  la  dose,  bourdon- 
nements d'oreille  pendant  trois  jours.  Il  revient  quelques  dou- 
leurs musculaires  qui  disparaissent  bientôt. 

Obs.  V  (Hérard).  —  Obs.  YI  (Oulmont). 

Obs.  VII  (Chauffard).  —  Homme,  deuxième  attaque;  au  trei- 
zième jour,  température  du  soir,  39°,4.  8  grammes  de  salicy- 
late  de  soude.  La  température  reste  élevée  jusqu'au  huitième 
jour  du  traitement. 

Obs.  VIII  (Chauffard).  —  Homme,  trente  et  un  ans.  Traité 
au  dixième  jour  par  le  salicylate  à  la  dose  de  6  grammes.  Tem- 
pérature, 39  degrés.  La  douleur  et  la  fièvre  continuent  pendant 
trois  semaines;  mais  les  doses  ont  été  insuffisantes. 

Obs.  IX  (Hérard). 

Obs.  X  (Desnos).  —  Femme,  vingt-trois  ans  ;  première  atta- 
que, traitée  au  septième  jour.  Température,  39°, 5.  4  gram- 
mes d'acide  ;  le  lendemain,  5  grammes;  le  troisième  jour, 
4  grammes.  Disparition  de  la  fièvre  au  troisième  jour.  Léger 
bruit  de  souffle  à  la  base  pendant  la  maladie. 

Obs.  XI  (Chauffard).  —  Malade  traité  au  septième  jour.  Péri- 
cardite.  Température  39°, 6.  8  grammes  de  salicylate  de  soude, 
et  douze  ventouses  scarifiées  sur  la  région  précordiale,  puis 
onguent  napolitain.  Suspension  du  salicylate  au  cinquième  jour. 
Pas  d'effet  appréciable. 

Obs.  XII  (Gubler).  —  Homme  de  trente-six  ans,  troisième 
attaque,  pas  de  fièvre  ;  température,  36°, 4.  Traité  par  la  salicine. 
Observation  peu  concluante. 

De  ces  faits  et  d'autres  qu'il  croit  inutile  de  publier,  M.  Dou- 
glas Hogg  conclut  que  l'acide  salicylique  n'exerce  sur  le  rhuma- 
tisme qu'une  action  diurétique,  et  qu'il  ne  jouit  d'aucune  pro- 
priété antipyrétique.  Son  rôle  dans  la  fièvre  typhoïde  est  d'agir 
comme  antiputride. 

La  thèse  de  M.  Fromantin  [Etude  sur  le  salicylate  de  soude  et 
sur  son  emploi  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  Paris,  42  juillet 
1877)  peut  être  divisée  en  trois  parties.  La  première  est  un  his- 
torique assez  incomplet;  la  seconde  une   étude   comparée   de 
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l'acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude;  M.  Fromantin  pré- 
fère le  sel,  qui  présente  les  avantages  de  l'acide  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  La  troisième  partie  comprend  quatre  observations 
recueillies  dans  le  service  du  professeur  Lasègue  et  une  cin- 
quième en  ville.  Elles  démontrent  deux  ordres  de  faits  :  1°  les 
modifications  apportées  par  le  salicylate  de  soude  dans  la  tem- 
pérature, le  pouls  et  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  ; 
l'auteur  a  observé  un  effet  antipyrétique  manifeste  à  la  dose  de 
3  grammes;  2°  l'action  diurétique  du  médicament,  coïncidant 
avec  une  diminution  des  sueurs  et  de  la  diarrhée. 

Ces  observations  nous  ont  paru  ass*ez  concluantes. 

Vient  ensuite  la  thèse  de  M.  Anger  (1),  qui  comme  ses  prédé- 
cesseurs résume  d'abord  l'historique,  puis  les  propriétés  physio- 
logiques des  médicaments  salicylés. 

Les  amateurs  de  curiosités  bibliographiques  liront  avec  intérêt 
la  relation  des  deux  faits  suivants,  dont  le  premier  avait  été  rap- 
porté déjà  par  M.  Monier  dans  sa  thèse. 

Le  docteur  Ensor,  médecin  de  l'armée  anglaise,  eut  l'occasion 
de  donner  des  soins  à  une  fermière  hollandaise  des  bords  de  la 
rivière  Orange,  qui,  percluse  de  rhumatismes,  attribua  sa  guéri- 
son,  non  à  la  prescription  du  docteur,  mais  à  une  infusion  de 
jeunes  pousses  de  saule  que  lui  avait  conseillée  un  vieux  berger 
holtentot.  Ce  remède,  paraît-il,  est  fort  usité  depuis  longtemps 
parmi  les  indigènes  et  les  boërs  hollandais  (2). 

Le  docteur  Anger  avait  lui-même  observé  un  fait  identique  au 
Canada.  Soignant  une  rhumatisante  dans  la  province  de  Québec, 
il  apprit  peu  de  temps  après  que  cette  dame  avait  guéri  grâce 
aux  soins  d'un  vieil  habitant,  qui  lui  avait  fait  prendre  chaque 
jour,  matin  et  soir,  une  chopine  d'une  forte  décoction  de  poussés 
de  saule,  deux  tiers,  et  bourgeons  de  sapinette  du  Canada,  un 
tiers. 

M.  Anger  rapporte  ensuite  les  observations  qu'il  a  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  et  dont  voici  le 
résumé  : 

Obs.  I.  —  Garçon  de  dix-huit  ans,  deux  ou  trois  attaques  an- 


•  (1)  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aii/u  par  l'acide  salicy- 
ique,  16  juillet  1877. 
(2)  The  Lancel,  17  juin  187<î,  p.  910. 
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térieures  de  rhumatisme  ;  cette  fois  rhumatisme  généralisé  et  re- 
chutes chaque  fois  qu'on  diminue  ou  qu'on  cesse  le  médicament. 
Durée  du  traitement,  un  mois  et  demi.  Dose  maxima,  12g,50. 
Pas  d'accident. 

Obs.  II.  —  Femme  de  quarante  ans,  quatre  attaques.  Le  cin- 
quième jour  de  la  maladie  (troisième  du  traitement),  tempéra- 
ture, 40  degrés  le  soir  ;  septième  jour,  40  degrés,  bruit  de  souffle 
à  la  base,  matité  précordiale  exagérée.  Le  onzième  jour,  la  tem- 
pérature est  encore  à  39  degrés.  Durée,  sept  semaines.  Dose 
maxima,  5  grammes  ;  nausées,  vomissements,  bourdonnements 
d'oreille. 

Obs.  III.  —  Homme  de  vingt-deux  ans,  deux  attaques;  dose 
maxima,  3  grammes.  Disparition  des  manifestations  rhumatis- 
males au  troisième  jour.  Concurremment,  expulsion  d'un  taenia 
inerme. 

Obs.  IV.  —  Homme,  vingt-sept  ans,  deux  attaques  ;  4  grammes 
d'acide,  guérison  en  deux  jours. 

Obs.  V.  —  Homme,  vingt-trois  ans,  guéri  en  deux  jours. 

Obs.  VI.  —  Femme,  vingt-trois  ans;  4  grammes  d'acide  sali- 
cylique,  amélioration  immédiate.  Légères  récidives  chaque  fois 
qu'on  suspend  le  médicament. 

Obs.  VII.  —  Homme,  trente-six  ans.  Dose,  4  grammes.  Amé- 
lioration le  lendemain. 

Obs.  VIII.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans.  Dose  maxima, 
6  grammes.  Rhumatisme  goutteux  chronique,  avec  poussées  ai- 
guës. Bons  effets  marqués  immédiatement  et  guérison  définitive 
en  trois  semaines. 

Obs.  IX.  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  Dose  maxima,  4  grammes. 
Guérison  en  huit  jours. 

Obs.  X. —  Homme,  trente-sept  ans.  Dose  maxima,  6  grammes. 
Amélioration  en  deux  jours;  légère  récidive,  guérison  en  six 
jours. 

Obs.  XI.  —  Homme,  trente-trois  ans.  Dose  maxima,  6  gram- 
mes. Amélioration  seulement  à  cette  dose,  caractère  de  chronicité. 

Obs.  XII.  —  Fille  de  vingt-cinq  ans.  Rhumatisme  blennor- 
rhagique.  Amélioration  à  2  grammes  ;  accidents  généraux  à 
4   grammes.  Résultat  satisfaisant,  guérison  en  trois  semaines. 

M.  Anger  conclut  que  la  médication  salicylée  est  jusqu'ici 
celle  qui  a  rendu  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  des 
affections  rhumatismales;  l'agent  qu'il  croit  préférable  est  l'acide 
salicylique.  Cette  substance  agit  surtout  sur  l'élément  douleur, 
mais  aussi  sur  les  fluxions  articulaires,  dans  le  rhumatisme  aigu, 
mais  peu  dans  le  rhumatisme  ebronique.  Elle  peut  prévenir  les 
complications  cardiaques,  mais  elle  est  impuissante  contre  les 
complications  cérébrales. 


L'usage  de  celle  substance  produit  futilement  des  accidents 
chez  les  femmes  et  chez  les  alcooliques,  soit  du  côté  des  voies  di- 
gcslives,  soit  du  cote  de  l'encéphale.  On  peut  prévenir  ou  pallier 
ces  accidents  en  administrant  l'acide  salieylique  dans  une  tnsse 
de  lait,  ou  dans  du  painazyme,  en  dounanl  le  lait  ensuite.  Enfin, 
si  l'un  M'ul  assurer  au  malade  tout  le  bénéfice  du  traitement  sa- 
licylé,  il  faut,  même  après  la  disparition  des  derniers  symptômes, 
en  continuer  quelque  temps  encore  l'usage,  en  diminuant  les 
dose-  cl  Ifs  espaçant  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
éloignés. 

M.  Scouly-Logothélidés  a  soutenu  sa  thèse  inaugurale  le 
■i  août,  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  /i/ir 
l'acide  salieylique  cl  mm  rom/josè  de  tondu.  Nous  y  remarquons 
une  partie  originale,  relative  ù  des  expériences  failes  sur  mi\- 
luinnes  par  l'auteur  et  un  de  ses  amis. 

Expérience  1.  —  Température  normale,  36,9;  pouls,  78; 
respiration,  3.  On  prend  H  grammes  de  salii  ylatc  de  soude  en 
sept  doses,  de  dix  heures  du  soir  à  une  heure  dix  minutes  du 
malin.  La  température  tombe  à  3û°,7,  le  pouls  h  liii,  respira- 
tion, 2l>.  Saliva  tien  abondante,  bourdonnements  d'oreille,  nau- 
st'os,  sueurs  aliondanlcs.  Héaclion  au  perclilorure  de  1er  dans 
l'urine,  la  salive:  et  le  mucus  nasal.  Surdité  et  bourdonnements 
jusqu'au  lendemain  soir;  nausées  jusqu'au  surlendemain  matin. 
Réaction  de  l'urine  encore  quatre-vin^t-dix  heures  après, 

ExpéKIknck  IL-  Respiration,  26;  température,  37  ;  poids,  93. 
Même  dose;  SO  centilitres  huiles  les  demi-heure*.  Mêmes  phéno- 
mènes, mais  excrétion  urinaire  plus  limpide;  mêmes  reniions. 
La  respiration  tombe  à  17,  la  température  a  ;-tli°,4,  le  pouls  à  70. 
Les  réactions  snnl  encore  appréciables  au  bout  de  quarante-huit 
heures. 


Le  fait  le  plus  remarquable  ici  est  rabaissement  de  la  tempé- 
rature et  du  pouls  chez  l'homme  sain. 

L'emploi  du  snlkylate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes a  fait  le  sujet  de  la  thèse  de  doctorat  de  M.  Antonescu 
(10  août  1877).  Ci'  médicament,  d'après  l'auteur,  agirait  à  dose* 
plus  petites  que  le  sulfate  de  quinine,  et  il  aurait  sur  celui-ci  et 

r  le  salicylate  de  soude  l'avantage,  de  ne  pas  produire  les  bour- 
donnements d'oreille  et  la  surdité  du  premier,  ni  les  transpira- 
lions  profuses  du  second. 

Sept  observations  de  lièvre  intermittente  Iraitée  aver  succès 
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par  le  saiicylatc  de  quinine  permettent  11  l'auteur  de  conclure 
que  : 

i°  Le  salicylate  de  quinine  produit  de  très-bons  résultats  dans 
certaines  fièvres  intermittentes  à  type  quotidien  ou  tierce  ; 

2°  Il  est  rare  que  le  salicylate  ne  produise  pas  d'heureux  effets, 
après  une  administration  vaine  du  sulfate  de  quinine. 

Mais  deux  faits  observés  en  ville  par  M.  Sée,  et  dans  lesquels 
ce  professeur  n'a  obtenu  aucune  amélioration,  l'obligent  à  faire 
des  réserves  sur  ce  sujet. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Des  dangers  de  la  médication  sallcylée. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  salicylate  de  soude  a  donné  de  si  beaux  résultats  entre  les 
mains  de  M.  Sée,  que  tous  les  médecins,  depuis  sa  communica- 
tion à  l'Académie  de  médecine,  se  sont  empressés  d'essayer.  Il 
me  semble  pourtant  qu'on  pourrait  avant  peu  être  édifié  sur  la 
valeur  de  ce  médicament  ;  il  suffirait  que  tous  ceux  qui  rem- 
ploient veuillent  se  donner  la  peine  de  publier  leurs  observations. 
Pour  mon  compte,  j'ai  employé  le  salicylate  cliez  un  rhumatisant 
et  chez  un  goutteux,  et  je  vous  envoie  la  relation  de  ces  deux 
faits  qui  me  paraissent  intéressants  et  m'obligent  à  renoncer  à 
cette  médication  avant  que  l'action  de  ce  médicament  soit  mieux 
étudiée. 

Obs.  I.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Endocardite  dès  le 
début.  Emploi  du  salicylate  de  soude.  Oblitération  artérielle  du 
membre  inférieur  droit  et  du  bras  gauche.  Gangrené  de  la  jambe. 
Hémorrhagies  pulmonaire  et  intestinale.  Mort  au  treizième  jour 
de  la  maladie.  —  M.  X...,  Agé  de  trente-trois  ans,  est  un  garçon 
vigoureux  qui  n'a  jamais  été  malade.  Dans  les  derniers  jours  du 
mois  d'août,  il  a  reçu  la  pluie  pendant  une  demi-heure  sur  l'im- 
périale d'un  tramway,  et  dès  le  lendemain  il  a  élé  pris  de  fièvre, 
de  frisson,  de  mal  de  gorge.  Le  samedi  soir,  1er  septembre,  il 
me  fait  appeler  et  il  se  plaint  de  douleurs  articulaires  dans  les 
coudes  et  dans  les  genoux;  il  se  plaint  également  d'une  douleur 
vive  à  la  région  précordiale.  Je  constate  du  gonflement  et  de  la 
rougeur  au  niveau  des  articulations  douloureuses,  et  l'ausculta- 
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lion  du  cœur  me  révèle  des  I rares  d'endocardite.  L'application 
d'un  vésieatoire  sur  la  région  cardiaque  atténue  la  douleur.  Le 
lendemain,  2  seplemhrr,  je  prescris  une  solution  de  salicylale 
de  soude,  titrée  de  façon  à  ce  que  le  malade  en  prenne  environ 
8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Jusqu'au  G  seplcm- 
hre,  le  malade  a  pris  environ  45  grammes  de  salicylale  de 
soude.  A  celle  époque  les  douleurs  son!  un  peu  plus  errantes.] 
elles  sont  inoins  violentes.  Les  sueurs  sont  très-abondantes,  mî 
gemrU  comme  odeur,  les  urines  sont  rares  el  décolorées,  com- 
plètement pales,  et  il  existe  des  envies  fréquentes  d'uriner,  avec 
douleur  à  la  lin  de  la  miclion. 

Le  7  septembre,  le  malade  se  plaint  de  douleur  dans  le  mollet 
et  de  refroidisscmenl  dans  le  pied  droit;  la  pression  exercée  suc 
le  trajet  des  vaisseaux  poplités  est  excessivement  douloureuse;  ou 
ne  petil  percevoir  les  battements  de  l'artère  poplilée  Le  11  au 
matin,  tous  les  orteils  seul  frappés  de  gangrène,  el  une  couleur 
noirll.ru  envahi)  lout  le  pied  jusqu'aux  malléoles.  Le  II)  et  11,  le 
gonllcmcol  el  la  rougeur  envahissent  successivement  le  mollet  et 

Le  11,  les  battements  de  la  fémorale  n 'existent  plus,  et  une 
phiébile  snperliriollc  se  déclare  à  la  jambe  gauche.  Du  côté  des 
membres  supérieurs,  on  couslale  l'absence  de  battements  dans 
les  radiale  c!  culiilnle  gauches,  le  pouls  esl  Icès-régulier  du  côté 
droil.  Les  deux  mains  .«ont  glacées.  L'élal  général  devient  mau- 
vais, la  langue  esl  sale,  et  je  demande  mon  maître  le  professeur 
Polaiu  en  cousiillafiou.  il  juge,  comme  moi,  l'état  forl  grave,  et 
me  dit  avoir  vu  en  consultation  deux  malades  atteints  de  gan- 
grène partielle;  ces  deux  malades  étaient  également  Irai  lés  par 
le  salicylale  de  soude  pour  des  attaques  de  rhumatisme. 

Le  12  septembre,  le  malade  est  pris  de  crachements  de  sang 
qui  durent  vingt-quatre  heures,  et  qui  sont  remplacés  par  des 
selles  très-abondantes  el  sanglantes.  Le  malade  meurl  le  i3, 
après  une  agonie  de  trois  heures,  pendant  lesquelles  il  a  eu  une 
excitation  considérable  :  il  fallait  I  alfacher  et  le  tenir  à  plusieurs, 
pour  l'empêcher  de  se  lever. 

Pendant  toute  la  maladie,  excepté  les  deux  derniers  jours  de 
diarrhée  sanguinolente,  il  y  a  eu  une  constipation  opiniâtre,  qui 
a  résisté  aux  purgatifs  salins. 

Obs.  IL  Accès  de  goutte  ait/ite;  emploi  du  salicylale  de 
soude;  pas  d'amélioration.  —  M.  X...  esl  un  homme  de  soixante- 
trois  ans,  fortement  constitué,  autrefois  grand  mangeur  et  grand 
buveur.  Le  début' de  sa  maladie  remonte  à  dix  ans.  Depuis  cette 
époque,  il  esl  pris  d'une  attaque  uni  le  Kent  i\\}  mois  an  lit. 
Depuis  trois  ans,  il  va  à  Cnulrrxéville, el  depuis  deux  ans.  aHS'sT- 

(klt  arrivé  aux  eaux,  il  esl  pris  d'un  accès  aigu.  Celle  année,  il  a 
élé  pris  en  arrivant,  el  en  quelques  jours  les  pieds,  les  mains, 
les  genoux,  les  coudes  ont  été  envahis  par  le  rhumatisme  gout- 
teux. Au  bout  de  trois  semaines,  il  esl    revenu  à  Paris  dans  un 
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coupé-lit  et  il  n'a  pas  tardé  à  avoir  une  nouvelle  attaque  qui  a 
envahi  toutes  les  articulations  des  membres.  Sur  sa  demande  je 
lui  ai  fait  prendre,  chaque  jour,  8  grammes  de  salicylate  de 
soude  ;  dès  le  troisième  jour  du  traitement  la  douleur  a  dimi- 
nué, et  à  ce  moment  il  compare  l'action  du  salicylate  de  soude 
à  celle  du  chloral,  qu'il  a  employé  dans  un  accès  antérieur.  Au 
bout  de  huit  jours,  les  douleurs  se  réveillent;  elles  sont  surtout 
très-vives  au  niveau  des  tendons  d'Achille  et  des  parties  ligamen- 
teuses du  coude.  Le  salicylate  est  continué  pendant  onze  jours 
environ  ;  il  en  a  pris  environ  88  grammes  en  douze  jours,  ce  qui 
n'empêche  pas  que  la  maladie  ait  duré  environ  six  semaines. 

Il  a  remarqué  comme  moi,  la  rareté  de  ses  urines,  pâles  et 
décolorées  comme  dans  le  cas  précédent;  il  a  éprouvé  aussi  de 
fréquentes  envies  d'uriner  (trente  fois  dans  une  nuit);  il  a 
éprouvé  des  démangeaisons  terribles  huit  jours  après  la  cessation 
du  médicament  :  il  compare  ces  démangeaisons  à  la  sensation 
que  produirait  une  puce  voyageant  sur  la  peau.  Il  a  également 
remarque  la  production  facile  de  froid  aux  extrémités,  et  aux 
parties  osseuses  recouvertes  de  peu  de  tissus,  telle  que  la  face 
antérieure  du  tibia. 

Depuis  un  mois,  il  ne  souffre  plus,  mais  sa  marche  est  très- 
diflicile,  et  il  éprouve  une  lourdeur  inconnue  après  les  accès 
antérieurs. 

Réflexions,  —  4°  Dans  la  première  observation,  nous  voyons 
apparaître  la  gangrène  et,  des  troubles  circulatoires,  rares  dans 
le  rhumatisme,  et  sans  vouloir  mettre  ces  accidents  sur  le 
compte  du  salicylate  de  soude,  je  les  signale  à  l'attention  de  mes 
confrères  ; 

2°  Il  est  intéressant  aussi  de  noter  chez  ces  deux  malades 
Toligurie,  la  douleur  de  cystite,  la  pâleur  des  urines  qui  sem- 
blent indiquer  que  le  salicylate  de  soude  s'oppose  à  l'élimination 
de  certains  matériaux  de  l'urine. 

Il  faut  aussi  retenir  cette  constipation  opiniâtre;  ces  déman- 
geaisons, ces  sensations  de  froid  aux  extrémités  et  au  niveau 
des  parties  qui  reçoivent  peu  de  vaisseaux;  cette  lourdeur  des 
membres. 

Le  salicylate  de  soude  déterminerait-il  des  troubles  circula- 
toires? agirait-il  sur  la  coagulation  du  sang? 

Avis  aux  chercheurs  de  l'école  de  la  physiologie  expéri- 
mentale. 

En  attendant  de  nouvelles  expériences,  je  me  garderai  bien 
d'employer  le  salicylate  de  soucie, 

Dr  Wàtelet. 
Pari»,  le  26  septembre  1877. 
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Séai 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
»s  des  17  et  î\  septembre  1H77  ;  présidence  de  M.  Peligot. 


Sur  !*!><■  lînn  physiologique  du  snlir-i  liil<-  tic  soude.  —  Noie 
do  MM,  Uoceiei-ostaim;  et  Ciiabbert. 

n  Dans  MI  dernières  années,  le  salicylalc  du  Fonde  a  été  l'objet,  tant 
en  France  qu'à  l'i'lrurif;'1'!',  il' un  a-sc/  yrainl  nombre  de  travaux  qui  pa- 
raissent «voir  établi  son  heureuse  influence  dans  diverses  maladies,  par- 
ticulièrement dans  le  rhumatisme  arlieuiaii-e  nijiii  et  siibnigu.  (Juelques-uns 
de  ees  travaux,  en  grande  partie  signalés  dans  tes  récentes  communications 
de  M.  G.  Sec  h  l'Anulémie  des  sejeoees  ei  à  l 'Académie  de  médecine, 
mentionnent  des  cvpé  rien  ees  tuiles  pour  déterminer  la  dose  de  salicylate 
qui  peut-  être  donnée  aux  animaux  finis  produire  niiez    eus    des  troubles 

I graves;  mais  ils  ne  fournissent  |i.is  de  renseignements  positifs  sur  l'action 
physiologique  de  ce  médit:! ;ni  qui  vient  de  [.rendre  rang  dans  la  thé- 
reper"*— - 
SF 
pulv. 
répai 


e  question,  et  a  Hnsligati 


n  do  M.  Vulpio 
illes,  îles  cabayt 
înétboda  hypodi 


■   Nous  avons  employé  d'abord  un  snlieytatr 
répandu  dans  le  commerce  que  le  sidieyliite  pui 

elieriie.nl   [>ti cuir] née.  I>   salieyhle   phéniqué  a   s 


ouili-  iuif.iii',  alors  plus 
dont  l'odeur  est  fnm- 
organisme  une  action 
iciils,  particulièrement 
■•.  Iiiili-iicieus,  en   effet, 


3  obstacle  a  l< 
lionne  lieu  se  produis: 
)  guère   possible   i 


locale  assez  considérable 
quand  on  expéri 
il  allure  les  tissus,  n: 
couleur  blanchâtre;  il  les  imbibe  en  même  temps  de  proche  en  proche 
et  peut,  par  ce  mécanisme,  qu'il  faut  se  gardée  de  runfuudrc  avec  du  phé- 
nomène d'absorption  physiologique,  produire  une  inertie  complète,  puis 
la  mort.  Le  salicylale   de  soude  pur,   très-sol  utile  dans  l'eau  comme  le 

6 recèdent,  parfaitement  blaue.  et  inodore,  ne  possède  pas  a 
i  propriété  d'altérer  les  tissus,  ut  par  "  "' 
pouvoir  d'absorption.  Les  symptômes  a 
d'ailleurs  avec  une  rapidité  telle  qu'il 
attribuer  &  un  phénomène  physique,  à 
ils  paraissent  plutôt  être  ta  conséquei 
physiologique. 

«  En  tenant  compte,  du  reste,  des  dilllcnllès  que  présent*  l'analyse  phy- 
siologique de  l'action  du  salicylatii  de  soude  sur  les  grenouilles,  nous 
crayons  pouvoir  résumer  comme  il  suit  les  effets  physiologiques  de  celle 
substance   chez    les    différents    animaux,    sur  lesquels  nous  avons  expéri- 

«  i»  Le  salioylnle  île  soude  est  uu  Bfrent  toxique  à  la  condition  d'Airo 
administré  à  dose  relal  ivcriiciil  considérable;  >  à  li  ccntij;raiiw.i *  do  bsIl- 
cyl.'ite  pur  introduits  sous  la  peau  d'un  membre  pi-sléiimir  .1  one  gre- 
nouille déterminent  d'abord  un  peu  d'affaiblissement  de  l'animal,  puis 
une  paralysie  complète  du  mouvement  suivie  d'arrêt  du  cœur  au  bout  de 
'[iniques  heures.  Toutes  les  grenouilles  c-he/  lesquelles  on  a  pu  abolir 
ainsi  les  mouvement»  volontaires  et  rélleves  sont  morles  au  bciu:  d'un 
temps  variable. 

c  Sons  l'influence  de  S  grammes  ,1e  sidicyl.de  de  soude,  les  cobayes  de- 
viennent nu  lin  s  alertes,  moins  sensibles  au. y  exeilal.ions  des  différentes  par- 
ties du  corps.  Si  la  dose  est  portée  à  1  ou  ï,  grammes,  ees  animaux  sont 
bientôt  pris  d'une  faiblesse  eroissanle  ;  ils  s'affaissent  sur  le  ventre,  tombent 
ensuite  sur  le  côté  et  ont  alors  de  l'agilaliou  convillsive  des  quatre  mem- 
il  même  lemps  les  mouvements  respiratoires  si 


brea  et  des  mâchoires  ; 
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ralentis  et  la  mort  a  lieu  un  quart  d'heure  environ  après  l'injection  sous- 
cutanée  de  salicylate. 

a  Chez  le  chien,  8  grammes  de  salicylate  pur  ont  déterminé  un  peu 
d'engourdissement  général,  puis,  pendant  six  ou  huit  heures,  des  vomis- 
sements répétés,  sanguinolents  quelquefois.  Ce  fait  expérimental  est 
confirmé  par  l'observation  clinique.  Nous  avons,  en  effet,  connaissance 
d'un  cas  de  rhumatisme  chronique  pour  le  traitement  duquel  on  avait 
prescrit  une  dose  exagérée  de  salicylate  de  soude.  La  malade  prit  la  potion 
dans  les  vingt- quatre  heures  et  eut  ensuite  des  vomissements  incoercibles 
pendant  trois  jours  consécutifs; 

«  2°  Le  premier  effet  du  salicylate  de  soude  paraît  être  d'affaiblir  les 
mouvements  spontanés  et  la  sensibilité  générale  en  vertu  d'une  action 
sur  l'encéphale  ; 

«  3°  Les  mouvements  rétlexes  disparaissent  ensuite,  le  salicylate  de 
soude  ayant  la  vertu  de  diminuer  et  d'abolir  les  propriétés  réflexes  de  la 
substance  nerveuse  grise  bulbo-médullaire.  Chez  les  grenouilles  au  moins, 
le  salicylate  de  soude,  comme  toutes  les  substances  qui  paralysent  l'axe 
gris  bulbo-médullaire,  manifeste  d'abord  son  action  par  des  effets  hypo- 
sthénisant8  de  peu  de  durée  ;  les  effets  hyposthénisants  apparaissent 
ensuite  ; 

«  4°  Les  propriétés  des  nerfs  centripètes  ne  paraissent  pas  modifiées 
avant  celle  des  nerfs  centrifuges  ; 

«  5°  L'excito-motricité  des  nerfs  centrifuges  subsiste  encore  alors  quo 
les  mouvements  réflexes  ont  entièrement  cessé  ; 

a  6°  La  contractilité  musculaire  est  abolie  plus  tard  que  Texcito -mo- 
tricité des  nerfs  ; 

a  7°  Les  mouvements  respiratoires,  puis  les  battements  cardiaques  sont 
ralentis  et  ensuite  abolis.  Ceux-ci  persistent  les  derniers  ;  chez  les  gre- 
nouilles, le  cœur  a  continué  débattre  alors  que  toute  trace  de  contractilité 
musculaire  avait  disparu. 

«  Le  salicylate  de  soude  ne  saurait  donc  être  considéré  comme  un 
poison  du  cœur,  ni  comme  un  poison  musculaire.  Il  ne  paraît  pas  in- 
fluencer, d'une  manière  spéciale,  le  système  nerveux  périphérique  et  par- 
ticulièrement les  fibres  nerveuses  sensibles.  Il  agit  certainement  sur  le 
système  nerveux  central,  sans  doute  sur  la  substance  grise  encéphalo— 
médullaire. 

«  Ce  mode  d'action  du  salicylate  de  sonde  fournit  une  explication  ra- 
tionnelle de  l'affaiblissement  primordial  de  la  sensibilité  générale  qui  est 
la  conséquence  de  l'injection  sous-cutanée  du  médicament  salicylé.  En 
effet,  le  salicylate  de  soude,  en  diminuant  les  propriétés  de  la  substance 
grise  centrale  encéphalo-médullaire,  affaiblit  nécessairement  les  impres- 
sions qui  sont  transmises  a  cette  substance  parles  fibres  nerveuses  sensibles. 

«  Si  l'on  transporte  cette  donnée  physiologique  sur  le  terrain  de  la  cli- 
nique, on  comprend  la  diminution  remarquable  de  la  douleur  qui  se  pro- 
duit sous  l'influence  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire 
ou  dans  les  accès  de  goutte.  Les  irritations  des  extrémités  des  nerfs 
sensibles  dans  les  articles  malades  n'impressionnent  plus  alors  la  substance 
grise  nerveuse  centrale  encéphalique.  De  la  la  diminution  de  la  sensibilité 
à  la  douleur,  l'analgésie  constatée  chez  les  rhumatisants  et  les  goutteux 
traités  par  le  salicylate  de  soude  et  sur  laquelle  M.  G.  Sée  a  spécialement 
appelé  l'attention.  Quant  à  l'action  locale  du  salicylate  de  soude  sur  les 
dépôts  tophacés  des  articulations,  elle  échappe  à  l'analyse  physiologique, 
les  expériences  ne  peuvent  être  faites  que  sur  des  animaux  dont  les  arti- 
culations sont  dans  l'état  normal.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  25  septembre  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

Ile  la  médication  salicylée.  —  M.  Bouchardat.  Il  y  a  deux  ou 
trois  ans  que  plusieurs  auteurs  ont  appelé  l'attention  sur  remploi  inté- 
rieur de  l'acide  salicylique,  mais  je  suis  convaincu  que  les  communications 
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de  M.  Sée  contribueront,  plus  que  U.jlls  leurs  travaux,  à  vulgarls..  .._. 
nous  l'emploi  de  ne  nouveau  mndillcalcur  IhérapcuLique,  C'est  dans  le  but 
de  modérer  le  zèle  de  qoelqnes  imitaleui'S  moins  prudent?  que  M.  Sée que 
je  vais  présenter  quelques  observations. 

En  avançant,  je  piiche  par  la  timidilé  an» l'emploi  de*  médicaments 
puissions.  .Ii'  regarde,  celte  prudence  comme  nécessaire  surloul.  lorsque 
pur  suite  d'un  élut  pathologique  les  reins  n'éliminent  pus  normalement 
tes  principes  nuisibles  qui  existent  dans  h;  sauf;.  IJiiand  je  professais  la 
thérapeutique,  j'ui  insisté  -sur  colle  règle  importante,  île  surveiller  les  or- 
ganes d'élimination,  beaucoup  de  médecins  aujourd'hui  r< 
même  prudence  par  les  meules  motifs. 

Dans  le  rhumalisin.'  articulaire  aigu,  le  plus  habitue-lien . 

d'élimination  drs  reins  u'cst  pas  diminuée,  mais  nu  comprend  qu'il  pui 
'idlfl   des   ■'    ■ 


maladie    des    aberrations  dans  celle  puissant'  d'élimi- 

Daus  la  goutte  il  est  lileu  rare  que  les  reins  soient  à  l'étal  normal.  On 
constate  souvent  dans  les  urines  des  dépôls  de  hiurate  sodique.  Voilil  les 
raisons  qni  légitiment  la  prudence  des  médeeins  qui  ont  acquis  une  longue 


Lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  l'influence  d'une  médication  nouvelle  eonlre 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  convient,  selon  moi,  de  considérer  sou 
Influence  sur  les  symptômes,  douleur  et  [ronflement,  sur  la  durée  de  In 
maladie,  sur  ses  complications  cl  enfin  sur  sa  terminaison. 

Pour  In  douleur  et.  le  gonflement,  l'accord  esl  parfait,  les  résultats  ob- 
tenus sonl  excellents.  Mais  il  est  d'autres  points  de  vue  qu'il  ne  faut  pas 
iice/liger. 

La  durée  paraît  aluveco  lhii-  l'emploi  du  non  venu  médicament;  cependant 
il  faut  Pire  très- réservé  à  cet  égard,  vu  la  difficulté  de  bien  connaître  la 
dorée  si  variable  du  rhumatisme. 

Il  convient  d'attendre  encore  avant  de  se  prononcer  -tir  l'influence  que 
peut  avoir  le  saticylale  de  soude,  sur  les  complications  cardiaques  encé- 
phaliques. 

La  terminaison,  heureuse  ou  funeste,  est  le  vrai  critérium  du  la  valeur 
d'une  médication  nouvelle. 

Je  no  saurais  oublier  que  dans  le  service  de  Chomel,  où  les  malades 
n'étaient  soumis  qu'à  un  traitement  hygiénique,  les  douleurs  Lourmentaietlt 
fort  les  malades,  la  durée  de  la  maladie  élu  il  longue  :  mais  les  cas  ter- 
minés pur  ta  nui  ri  étaient  iulinimenl  rares.  Il  eu  était  de  même  dans  le  ser- 
vies de  M.  Mi.iiillaud.  qui  traitai!  le  rhumatisme  pur-  les  saignées  coup  sur 
Coup.  Les  cas  de  mort  ne  sont  devenus  fréquents  que  lorsqu'on  a  eu  re- 
cours a  des  médicaments  énergiques,  supprimant  promptement  la  douleur 
et.  abrégeant  la  duré''  de  la  maladie.  Le  nitrate  de  potasse,  a  liante  dose, 
a  eu  ses  ardents  preneurs,  te  sulfate  de  quinine  a  provoqué  un  véritable 
enthousiasme.  Toutes  ces  uiéllnides  se  recommandaient,  par  des  cotés  sé- 
duisants- mais  eu  présence  doi  revers  rèpèlé.s,  l<-  /rie  s'esl  refroidi. 

tin  m 'objectera,  sans  doute,  que  ces  médicaments  sont  dea  poisons; 
mais  le  salicylalc  de  soude  possède  des  propriétés  physiologiques  éner- 
giques. M.  I.iiilmonl  a  précisé  son  itillueuc"  rapide  sur  la  calurincalion; 
sur  les  appareils  de  la  circulation.  Un  er.nel  nombre  d'observateurs  ont 
insislé  sur  les  [roubles  du  l'appareil  digestif  après  l'adminislraliou  do  sa- 
lieylafe  de  soude  ;  soi]  action  sur  1'.'  système  nerveus  (bourdonnements, 
surdité,  excitation  encéphalique)  est  incontestable.  Ces  caractères  rap- 
prochent ta  médication  salicyliqne  des  movens  énergiques  dont  la  théra- 
peutique rlisim-sr.  J]  faut  être  réservé  en  employant  ces  arm>-s  puissantes. 
Le  fait  de  M.  Lmpis,  les  deu.v  revers  cites  par  M.  .laceoud,  augmentent 
mes  appréhensions,  et.  si  j'étais  pris  par  un  rhumatisme  articulaire   nigu, 

je  dirais   à    mou    médecin,    M.  Km  pis,   s'il   prescrivait  le  salievlatc  de 

soude  :  Attendons  un  second  accès  :  d'ici  là.  il  sera  bien  démouiré,  je 
l'espère,  qui'  le  nouveau  médicament  exerce  une  inlloenee  heureuse  sur  In 
terminaison   rie  la  maladie,  tin  attendant,  il  est  lion  de  prescrire  ce  remède 
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héroïque  en  suivaut  rigoureusement  les  indications  si  sages  de  M.  Sée 
sur  le  mode  d'emploi. 

Contre  la  goutte,  le  salicylate  de  soude  paraît  être  utile  pour  combattre 
les  accès  et  pour  faciliter  l'élimination  du  biurate  de  soude  en  excès  dans 
le  sang.  Nous  l'envisagerons  sous  ces  deux  aspects.  M.  Sée  a  cité  des  ob- 
servations très  intéressantes  qui  prouvent  son  heureuse  influence  sur  les 
accès  de  goutte.  A  ce  point  de  vue,  serait-il  supérieur  au  colchique?  La 
comparaison  est  encore  trop  nouvelle  pour  qu'on  puisse  se  prononcer. 
Sans  doute,  l'abus  du  colchique  conduit  à  la  goutte  chronique  ;  l'usage 
répété  du  salicylate  de  soude  sera-t-il  exempt  de  ce  grave  inconvénient? 
Nous  ne  pouvons  encore  le  dire  sûrement.  Le  colchique  est  contre  les 
accès  de  goutte  un  remède  d'une  incontestable  puissance. 

Il  y  a  quarante  ans,  lorsque  j'enseignais  la  thérapeutique,  j'aimais  à 
le  recommander  ;  mais  j'avais  soin  de  dire  que  j'ai  connu  deux  goutteux 
qui  sont  morls  plutôt,  selon  nous,  par  le  fait  du  colchique  que  par  celui 
de  la  goutte.  J'espère  bien  que  le  salicylate  de  soude  n'abrégera  pas  la  vie 
des  goutteux  qui  en  prendrout,  mais  attendons  avant  de  nous  prononcer. 

Pour  faciliter  l'élimination  du  biurate  sodique,  lo  salicylate  de  soude 
paraît  agir  à  la  façon  de  l'acide  benzoïque.  J'ai  souvent  employé  l'acide 
benzoïque,  le  benzoate  de  chaux  dans  la  polyurie  avec  des  chances  variées'. 
Dans  certaines  conditions  que  je  ne  saurais  préciser,  la  transformation 
de  l'acide  urique  en  acide  hippurique  ne  s'effectue  pas.  S'opère-t-elle  plus 
constamment  avec  le  salicylate  de  soude?  Il  faut  de  longues  et  minutieuses 
expériences  pour  se  prononcer  avec  certitude. 

Pour  combattre  la  polyurie,  je  donnerai  encore  la  préférence  aux  moyens 
hygiéniques  :  1°  manger  sobrement,  en  réglant  judicieusement  l'alimenta- 
tion; 2°  augmenter  la  dépense  par  des  exercices  de  chaque  jour  et  le  mas- 
sage ;  3°  faciliter  l'élimination  du  biurate  sodique  en  vidan:  régulièrement 
la  vessie,  par  des  boissons  aqueuses,  abondantes,  additionnées,  lorsqu  il 
en  est  besoin,  de  sel  de  Seignette,  de  bicarbonate  ou  d'acétate  de  potasse 
&  doses  modérées. 

En  agissant  ainsi,  on  arrive  à  des  résultats  sans  doute  moins  nets  et 
moins  prompts  que  ceux  que  l'on  obtient  avec  le  salicylate  de  soude;  m  bis 
pour  la  goutte,  il  faut,  selon  moi,  la  vaincre  lentement  par  une  sage 
hygiène  et  ne  pas  risquer  le  combat  à  l'aide  de  moyens  pharmaceutiques 
trop  énergiques.  Les  goutteux  qui  vivent  longtemps  sont  ceux  qui  se  di- 
rigent ainsi. 

M.  Sée,  répondant  d'abord  a  la  dernière  partie  du  discours  de  M.  Bou- 
chardat,  dit  qu'il  avait  cru  jusqu'à  ce  jour,  avec  un  grand  nombre  d'autres 
médecins,  que  le  vin  de  Bourgogne  favorisait  le  développement  de  la 
goutte.  Il  ne  demande  pas  mieux  que  de  croire  le  contraire  après  les  pa- 
roles de  M.  Bouchardat. 

M.  Sée  ne  saurait  admettre  la  prétention  de  son  collègue  de  vaincre  la 
goutte  par  les  moyens  hygiéniques.  Ces  moyens,  suivant  lui,  sont  absolu- 
ment impuissants. 

Tous  les  malades  que  M.  Sée  a  eu  l'occasion  de  traiter  par  le  salicylate 
de  soude  ont  suivi  purement  et  simplement  le  régime  de  tout  le  monde, 
et  non -seulement  ils  n'ont  pas  vu  leur  mal  s'aggraver,  mais,  au  contraire, 
bon  nombre  d'entre  eux  ont  guéri,  et  la  plupart  ont  été  notablement  amé- 
liorés. L'exercice,  qui  est  un  des  moyens  hygiéniques  les  meilleurs  con-. 
seillés  par  M.  Bouchardat,  l'exercice  n'a  qu'un  défaut,  c'est  d'être  à  peu 
près  impraticable  à  la  majorité  des  malades  atteints  de  goutte  chronique, 
et,  par  conséquent,  de  lésions  articulaires  plus  ou  moins  avancées;  ceux 
qui  ont  des  accès  de  goutte  avec  intermittences  plus  ou  moins  longues 
pendant  lesquelles  ils  cessent  de  souffrir  et  peuvent  marcher  saus  difficulté, 
ceux-là  forment  le  plus  petit  nombre  de  goutteux. 

M.  Sée  reconnaît  que  lo  colchique  et  ses  nombreuses  préparations,  parmi 
lesquelles  la  liqueur  Lavillé,  procurent  aux  malades  un  incontestable  sou- 
lagement :  mais  toutes  ces  préparations  ont  la  fâcheuse  conséquence  de 
conduire  fatalement  à  la  goutte  chronique  au  bout  d'un  certain  temps  de 
leur  emploi. 

La  prétendue  multiplication  des  décès  tient  à  ce  que,  à  l'époque  où  l'on 
traitait  le  rhumatisme  articulaire  aigu  par  l'expectation,   au  temps  de 


nédicament  n'a  jamais  pro- 
téméraires  l'ont,  donné  h  d«l 
grammes  par  jour,  par 
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Chomel,  par  exemple,  ou 
lequel.  1rs  beaux  travaux 
l'attention  des  observateurs. 

On  a  accusé  Us  sulfate  de  quinine,  mais  ci 
duit  d'accident  que  lorsque  des  praticien 
doses   véril  aldeihulil  toxiques,  .'i    la  dose  du 

Une  médication  active  est  absolument  nécessaire,  suivant  M.  Sot-,  dans 
lu  traitement  du  rhumalisme  articulaire  aigu.   Il  faut  agir,  t't  le  médecin 

n'a  pas  le  droil  de  rcslrr  iiiin.-l.il'  eu  présence  lira  vives  douleur?  des   I- 

beurelM  malades  atteints  de  rhumatisme  arliciilairc.  aigu.  Oid.ro  son  ut-lion 
aualgésiaule  si  caiacléiislique,  lu  salicylale  de  sonde  possède  une  action 
fondante,  résolutive,  dcuulrilive,  analogue  à  celle  de  l'iode  et  do    l'ioduru 

Un  lii-nin  eu  ttyrta.  —  M,  KociUhd.  Ce  n'est  pas  je  l.-i-iiin  mliurii, 
Comme  on  l'a  cru  jusqu'ici,    ni  s  m    bien    le    In-inn  mtilm-eiinellaltt   qu'où 

trouve  ,î  la  ertte  de  Syrie  ;  ce  i-'-sb.iiile  y  est  extrêmement  commun,  il  ou 
retrouve  le  oyslieerque  qui  lui  donne  naissante  dans  la  chair  musculaire 
des  bccufsclece  paye... 

Uno  fois  fixé  sur  1rs  caractères  du  toonia  auquel  il  avait  allai™,  M.  Tï- 
lairach,  im'-di-.-- ii-i:i.-ij;.i-  du  croiseur  le  l)ur-,in"iti,  attaché  à  la  station  du 
Levant  et.  qui  a  fourni  1rs  observations,  a  dii.  lont  naturellement,  eo  re- 
chercher l'origine.  Lus  européens  llxés  à  Beyrouth  alliibiieul  la  l'rèqiicnc.1.1 
du  linnia  rhu7.  les  indigènes  à  leur  aliuiunlaiioii  grossière  et  snrLont  à  l'abus 
qu'ils  l'onl  des  fruits  et  des  légumes,  niais  le  [iicileciu-tiiajor  du  DifHiiritk 
ne  a'eal  pas  an-été  à  vérifier  celte  opinion  ;  c'est  vers  la  viande  de  bœuf 
qu'il  a  immédiatement  porté  sus  recherches,  lin  Syrie,  elle  entre  pour 
une  large  part  dans  l'alioient.at.ifin.  Les  habitants  sont  en  particulier  tres- 
liiands  d'un  mets  qui  res-ctulile  beaucoup  au  l,iiiiuhn  dus  Abyssins  et  qui 
consiste  en  viande  Je  bœuf  crue,  [idée,  réduite  en  boulettes,  saupoudrée 
de  farine  et  exposée  au  Feu  pcii'lant  quelques  instants  si'  u  le  m  en  t.  Sauf 
cette  cuissuii  tris- imparfaite,  c'est,  on  le  voit,  le  mode  de  préparation  au- 
quel ti u  a  recours,  eu  rùihipe,  y ■  aduiiui-drcr  In  viande  unie  aux  ma- 
lades, et  on  doit  s'attendre  il  la  voir  produire  les  mûmes  eûVts,  nu  point 

de  vue  de  la  multiplication  du  ténia  inemsit. 

llrestaità  découvrir  sou  cvsliccrque  dans  la  viande  c.iuisaerée  à  l'ai  i- 
Uieutaliuii.  M.  Talairacli  s'est  livré  à  celle  recherche  aveu  la  plus  grande 
(  ■-  ---■-  •uuu.  Chaque  jour,  il  examinait  avec  soin  lus  pièces  de  liu'iil"  des- 
tinées a  !.i  ration  du  l'équipage,  à  mesure  qu'elles  étaient  apportées  a  bord 
et,  au  bout  de  quelque  temps,  il  est  parvenu  ii  découvrir,  au  milieu  des 
liV  ■■  il  oculaires,  île  petits  kvsle-  siloes  en  général  à  la  surface  des  mus- 
cle», plu*  r.'trerii.'iil  dans  leur  èpais-a-or.  ut  ure-que  jamais  dans  le  tissu 
cellûlain  lies  kyste;,  i'aciles  à  isoler,  plus  abondants  dans  les  muscles 
psoas  et  dans  ceux  de  ta  cage  thoraciqne  que  partout  ailleurs,  se  compo- 
sneiii  d'une  enveloppe  Bbreuae,  ivsisiauie  et  renfermant  un  liquide  au 
milieu  d  iqinl  se  trouvait  un  ovtiïc  d'un  lil.iue  nacré,  gros  comme  no  grain 
de  se-ii  .  i  e,  ailtiérunl  forlemunt  à  la  iiiemlirane  d'envrloppu,  ut  dans  lequel 
le  niicro»_-ope  a  l'ail,  reconnaître  à  M.  Talairarh  tons  les  caractères  du 
seolex  du  t.rnia  meiUo-canptlata,  tels  qu'ils  soûl  parluul  indique-. 

Aujourd'hui,  on  a  trouvé  chez  l'iioiuiiie  sept,  espèces  de  heiiins  :  quatre 
d'entre  eux  sout,  il  est  vrai,  tout  à  l'ait  rares,  mais  les  trois  n titres  se  ren- 
e.iuilreiit  a  vue  une  Fréquence  près  pie  è^.,',.  -p.  ;.,■,(/..  t,,/iiiiu    le  (allia  rse- 

i/i.,-r,in,-/i,it,i  ei  le  bothrioetphahit  taiws.  Cm  leui  preral&raa  étaient  con- 
fondues sous  le  nom  de  lie  nia  snltiim  avant,   quu  [iiic.lieuincislcr    apprit  N 
les  tlistinguer,  et  maintenant  il  faiif,  tle  toute  uécessilé,  reuomincii.  ■      ■ 
observations  sur  tous  lus  pointa  oii  la  liéqucm-e    du  ticoia   a  été  signalée, 
afin  de  faire  reconnaître  la  variété  à   laquelle  on  a  affaire. 

C'est  ce  que  M.  Tatairauh  a  l'ail  avec  un  sucées  eotuplel,  pour  la  e.'iie  de 
Sjfrie,  et  de  plus  il  a  démontré  l'origiuu  du  r;  stiecrquc  qui  l'a  pmduil 
svnc  nlus  de  riirucur  uu'oii  ne  l'avait  encore  lini. 

la  géographie  médicale  de  eu  u.çî|„ide  peut  être 
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de  la  Suisse,  et  ces  régions  de  l'Inde  qu'on  ne  fait  que  soupçonner,  on 
retrouve  le  taenia  solium  presque  seul  dans  les  pays  où  la  chair  de  porc  se 
mange  presque  crue.  C'est  le  cas  de  l'Allemagne  tout  entière.  En  France, 
où  l'on  n'a  pas  de  telles  habitudes,  où  le  ver  solitaire  était  rare  autrefois, 
on  trouve  très-fréquemment  aujourd'hui  le  tsenia  inermis,  depuis  que  la 
mode  s'est  répandue  d'alimenter  les  phthisiques  et  les  autres  débilités  aveo 
de  la  viande  crue.  Le  taenia  inermis  se  rencontre,  à  l'exclusion  de  tout 
autre,  dans  tous  les  pays  musulmans  où  la  chair  de  porc  inspire  une 
horreur  véritable.  C'est  lui  qu'on  trouve  en  Syrie,  en  Algérie,  et  proba- 
blement en  Abyssinie.  C'est  encore  lui  qu'on  doit  s'attendre  à  rencontrer 
dans  tout  le  reste  de  l'Afrique,  mais  ce  ne  sont  là  que  des  présomptions, 
et  c'est  surtout  dans  ces  questions  de  parasitisme  qu'il  ne  faut  rien  avancer 
que  sur  des  preuves. 

Du  traitement  prophylactique  de  la  phtliisie.  —  M.  Lagneau 
lit  un  mémoire  sous  le  titre  :  Des  mesures  d'hygiène  publique  propres 
à  diminuer  la  fréquence  de  la  phthisie.  Au  nombre  des  mesures  d'hygiène 
publique  prophylactiques  de  la  phthisie  remplissant  le  mieux  ces  condi- 
tions biologiques,  après  avoir  exprimé  le  regret  qu'une  centralisation  ad- 
ministrative exagérée  et  des  travaux  publics  trop  considérables  entraînent 
de  plus  en  plus  les  ruraux  vers  les  villes  où  sévit  surtout  la  phthisie,  l'au- 
teur indique  de  créer  des  gymnases  gratuits  ;  de  fonder  des  prix  encoura- 
geants à  tous  les  exercices  du  corps  ;  d'ouvrir  des  cours  gratuits  de  chant, 
de  faire  des  sociétés  chorales  ;  d'établir  des  sanatoria,  de  petites  et  nom- 
breuses maisons  agricoles  bien  aérées,  bien  retirées,  soit  à  proximité  des 
villes,  soit  sur  le  littoral,  soit  dans  les  montagnes,  pour  y  recevoir  les  per- 
sonnes délicates  prédisposées  à  la  phthisie  ;  de  donner  aux  conseils  de 
salubrité,  aux  commissions  des  logements  insalubres  la  mission  de  prévenir 
l'encombrement  humain  dans  les  ateliers,  et  d'exiger  air  et  lumière  dans 
toutes  les  nouvelles  maisons  en  construction  ;  de  chercher  à  appliquer  la 
loi  sur  le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures  aux  jeunes  brodeuses 
et  dentellières  et  aux  autres  enfants-ouvriers  travaillant  prématurément 
et  assidûment  chez  leurs  parents  ;  de  donner  plus  de  temps  aux  récréa- 
tions et  aux  exercices  physiques  dans  les  lycées,  dans  les  pensions  des 
récompenses  encourageant  les  élèves  les  plus  agiles,  les  plus  adroits;  de 
substituer  aux  casernes,  si  fatales  à  la  santé  des  soldats,  les  camps  ru- 
raux où  les  jeunes  gens  ne  seraient  retenus  que  le  temps  nécessaire  à 
leur  instruction  militaire,  afin  d'éviter  l'oisiveté  de  la  vie  de  garnison 
également  préjudiciable   au   point  do  vue  phthisiogénique,  etc.,  etc. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES  (1). 

VIe  Session,  au  Havre,  du  24  au  30  août  1877 . 

De  raleoolo-diabétisme. —  M.  Vkrneuil  présente  un  travail  sur 
l'alcoolo-diabétisme  et  son  influence  sur  la  marche  des  affections  chirurgi- 
cales; il  cite  trois  observations  où  la  combinaison  du  diabète  et  de  l'alcoo- 
lisme a  donné  une  terminaison  fatale  a  des  traumatismes  légers.  Les 
conditions  sont  semblables  chez  les  deux  premiers  malades  :  tous  deux 
présentaient  des  lésions  viscérales  profondes,  que  leur  bonne  santé  appa- 
rente ne  pouvait  faire  soupçonner  (périnéphrite,  foie  dur,  teinte  ardoisée 
de  l'estomac,  etc.) 

Le  troisième  malade  était  diabétique  depuis  quelques  années;  certains 
accidents  vésicaux  amenèrent  des  médecins  à  pratiquer  le  cathétérisme. 
A  partir  de  la  première  exploration  les  urines  devinrent  purulentes,  les 
sédiments  épitht'liaux  chargés  de  tubuli,  qu'elles  présentaient  auparavant, 
augmentèrent  considérablement.  Le   malade  revint    dans    un    état  très- 

(1)  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  précédent. 
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grave  do  Cnnlreiê  ville,  oti  il  avait  été.  envoyé,  M.  Vcnieuii  cmi-idé 
cathéter  isoles  répétés  l't  l'usât?''  'l''s  ''"U*  ''''  Conhexévillo  comme  ny;int 
provoqué  une  recrudescence  des  u i ■ . ■  t . i l' r 1 1  r.  de  néphrite  préexistants.  Le 
malade  esl  mort.  Et  dans  ce  cas  l'nlci juli j -iltoln'-l.i^jriH-  a  joué  nu  rûle  consi- 
dérable. Le  rein  est.  ici  pu  omise;  dans  d'autres  ciicons  lances,  ce  sont 
des  accidents  hépatiques  qui  emportent  Ifs  malades,  lui  lotit  cas,  c'est 
aux  nllératinns  viscérales  aggravées  par  rintcrvenlion  du  traumatisme 
qu'il  faut,  allrituicr  les  accidents  généraux   graves  cl  ■  | in- 1 (lus.1- 1 oi ■*  la  murt. 

[I  y  a  une  très-grande  similitude  cuire  la  marche  îles  blessures  chei  les 
alciioïiquos  et.  chez  les  dialiétiques.  l.hi,iml  rnlcooln-diahi'l.isme  existe,  li>s 
traiimal  isoles  prennent  un  caractère  Lie  gravité  cxccpl BT. 

M.  CalezgWski  ajou?c  aux  observations  précédentes  les  résultats  de  ses 
observations  de  calaracte  elle*  les  alcooliques  el  elev,  les  diabétiques. 
Dans  la  pratique  privée,  il  opère  avec  succès  les  djal.iéliqucs  ;  dans  la  cli- 
nique affectée  ?i  la  drisse  moins  aisée,  il  ;<  des  insuccès  qu'il  attribue  il  la 
eunibinaison  du  l'alcoolisme  et  du  diabète. 


Nvvrtttomle.   —  M.  TtUKBK  (do,   Lyon)  dt 

observation  de  névralgie  de  la  face  aveu  zone  épiloplugè 
il  a  pratiqué  une  opération  de  névrolo— '  -  ~ 
de  guérison. 


n  d'un. 

laquelle 

ostéotomie  combinées  suivie 


Cattt.  —  M.  Leplée  (de  Rouen)  résume  un  travail  sur  h  café  (histoire, 
science,  hygiène). 

L'auteur  passe  rapidement  en  revue  les  points  relatifs  a  la  découverte 
du  café,  â  sou  importation  en  Europe,  ïi  ses  caractères  botaniques.  Il 
expose  les  opinions  des  auteurs  sur  l'usage  thérapeutique  du  café,  et  ir"! ■■'-- 
sur  son  action  au  aphrodisiaque. 

M,  BgrckiiOn  demande  qu'on  combatte  cette  idée  que  la  chicorée  peut 
ôlre  substituée  au  eafé,  eL  se.  rencontre  sur  ce  point  avec  M.  Leplée,  qui 
a  développé  cette  critique  dans  un  chapitre  de  Sun  travail. 

Traitement  do  l'un. isur que.  -  M.  Southey  (Je  Londres-;  présente 
un  petit  iuslrumeul  destiné  ii  produire  l'écoulement,  continu  du  liquide 
dans  l'anasarque.  C'est  un  petit  Iroeari.  presque  capillaire,  sur  la  canule 
duquel  s'adapte  un  tnlie  de  caoutchouc.  La  earnilc  esl  percée  de  six  à 
neuf  trous  latéraux  qui  donnent  issue  au  liquide.  L'écoulement  esl  assez 
abondant  pour  qu'en  vinet-qualrc  heures  une  canule,  (liée  a  chacun 
des  deux  membres  inférieurs  donne  issue  îi  deux  litres  de  liquide.  Les 
avantages  de  ce  procédé  soûl  :  suull'rance  moins  vive  qu'avec  les  anciennes 
piqûres;  écoulement  beaucoup  plus  ahondard  et  rapide  du  liquide;  pro- 
pre:,'- parfaite  avec  ses  conséquences  ;  absence  c] 'ulcérai i on,  d'crysipêto; 
contrôle  et.  analyse  du  liquide  soutiré.  Celle  analyse  a  permis  il  'l'auteur 
de  constater  que  dans  -n*  d'hydropisio  rénale  la  quantité  d'urée  con- 
tenue dans  le  liquide  extrait  par  la  canule  était  beaucoup  plus  ce'  '' 
rable  qui-  celte  contenue  dans  l'urine. 

M.  Southey  insiste  sur  la  nécessité  d'apporter  les  précautions  les  plu» 
minutieuses  dans  le  m-ltuyage  ib-  la  canule,  dans  l'a|iplicalion  de  l'instru- 
ment et  dans  les  pansements  consécutifs. 

M.  VKHSKt.-n.  ajoute  à  ce  propos  que  la  plupafl       -  cuis  phiegtAo- 

Hiux  survenus  h  la  suite  des  fonctions  exploratrices  rides  Injections  r""~ 
cutanées  sont  dus  au  défaut  du  propreté  <|ce  instruments. 

Traitement  de  l'ectropion.  —  M    FiEuïAt  compara  les  i-éêultùlé 

ilt  in  i,ltj,htii-iiriiittjth\t  et  dt  lu  titt'iilitt      '    ■     ■    ■.      ■    in  dtectrepitm 

invètiri.  Il  rappelle  d'abord  que  M.    V  ■  i  la  Société   de 

chirurgie  u dade  qu'il  avait,  opéré  nvi  il    bophie  pour 

un  double  eclropion  datant  do  l'eclance  . .-  ;i  ■.■-:■■-.<.■.  n:oire,  préconisé 
par  M.  Verueuil.  l'ul  généralement  approuve,  mais  trouva  poiirlaul  quelque 
Opposition  chez  MM.  Tillati.v.  [Muas,  elc.  M.  l-'ieu,-.,d  e.-l  asseï  dispose  il 
se  ranger  à  l'avis  de  ces  derniers;  sou  cvpévic  nce  personneUc  te  porto  à 
penser  que  la  tarsorrliaphio  sera  le  (du-  souvent  insoliisante,  el  qu'on  se 
Verra  plus  tard  obligé  de  recourir  h  la  blépliaroplastie  el  à  la  greffe  épider- 
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mique.  Chez  une  de  ses  malades,  il  s'est  très-bien  trouvé  de  s'aider  de  la 
suture  de  Snellen. 

M.  Verneuil  n'a  employé  que  la  tarsorrhaphie  depuis  plusieurs  années, 
il  a  toujours  obtenu  de  bons  résultats  ;  jamais  un  fil  n'a  manqué  ;  il  a  soin, 
il  est  vrai,  d'éviter  tout  tiraillement.  C'est  une  opération  si  innocente  et 
si  efficace,  qu'il  croit  devoir  toujours  commencer  par  là.  La  greffe  épider- 
mique  peut  rendre  des  services,  mais  il  n'a  jamais  eu  besoin  d'y  recourir. 
M.  Verneuil  répond  à  M.  Fieuzal,  qui  persiste  à  considérer  la  tarsorrha- 
phie comme  insuffisante,  en  disant  que  la  blépharoplastie  est  une  opéra- 
tion incertaine  et  dangereuse,  et  qu'avec  la  tarsorrhaphie  il  n'a  jamais  vu 
survenir  d'accidents  inflammatoires. 

M.  Brière  (du  Havre)  signale  les  services  que  lui  a  rendus  la  méthode 
de  Snellen  dans  les  cas  d'ectropion  sénile  simple.  Ce  procédé  agit  en  rédui- 
sant les  luxations  du  tarse,  et  cette  réduction  se  maintient  si  l'on  a  soin 
de  passer  les  fils  à  une  profondeur  suffisante  et  de  les  laisser  en  place  au 
moins  trois  semaines,  de  manière  à  obtenir  des  brides  cicatricielles  pro- 
fondes. 

Du  traitement  dn  cancer  de  l'utérus.  —  M.  Court  y  (de  Mont- 
pellier) lit  un  travail  sur  le  traitement  palliatif  du  cancer  de  l'utérus. 
Certaines  formes  de  cancer  a  marche  lente,  le  sarcome  et  l'épithéliôme 
en  particulier,  peuvent  être  améliorées  et  permettre  de  prolonger  la  vie  de 
la  malade  sous  l'influence  d'un  traitement  général  et  local.  Le  premier 
est  essentiellement  reconstituant,  et  les  toniques  et  les  analeptiques  de 
toutes  sortes  en  font  partie. 

Le  traitement  local  diffère  suivant  que  le  cancer  occupe  le  corps  ou  le 
col  de  l'utérus.  Dans  le  premier  cas,  on  dilate  d'abord  le  col  puis  on  fait 
l'abrasion  de  la  muqueuse  à  l'aide  de  curettes  appropriées.  Lorsque  le 
cancer  siège  sur  le  col,  on  en  fait  l'ablation  soit  à  l'aide  de  l'écraseur  lors- 
qu'il est  exubérant,  soit  à  l'aide  de  caustiques  s'il  a  la  forme  ulcéreuse  ;  il 
reste  alors  une  plaie  dont  il  faut  s'efforcer  d'obtenir  la  cicatrisation.  Les 
meilleurs  topiques,  dans  ce  cas,  sont  la  liqueur  de  Fowler,  le  collyre  de 
Lanfranc,  ou  mieux  encore  la  poudre  arsenicale  rouge  de  Rousselot  ou 
de  Frère  Côme. 

De  l'entorse. —M.  Brame,  auteur  d'un  travail  sur  \'E?itoj-se3  dit  que  toutes 
les  articulations,  non  pas  seulement  les  articulations  ginglymoïlales,  peuvent 
être  le  siège  de  l'entorse;  que,  quelle  que  soit  l'ancienneté  de  la  lésion,  sou 
traitement  ne  varie  pas.  La  base  de  ce  traitement  consiste  dans  l'emploi 
des  ventouses  scarifiées;  il  considère  cette  médication  comme  supérieure 
aux  affusions  froides  et  au  massage  méthodique  II  y  ajoute  quelquefois 
l'électrisation  avec  les  courants  induits  et  les  applications  de  sulfocyanure 
ferrique  ou  de  tannin. 

De  la  cure  radicale  des  kystes  thyroïdes.  —  M.  Ollier,  l'émi- 
nent  chirurgien  de  Lyon,  fait  une  incision  sur  la  tumeur  et  arrive  iusqu'à 
elle  en  procédant  couche  par  couche;  il  coupo  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
et  le  peaucier  ;  le  sterno-mastoïdien,  souvent  étalé  à  la  surface  de  la  tu- 
meur, est  disséqué  avec  soin,  écarté  et  fixé  à  la  peau.  La  paroi  du  kyste 
étant,  atteinte,  M.  Ollier  fait  une  large  application  de  pâte  de  Canquoin, 
qui  modifie  la  paroi  de  la  tumeur;  le  kyste  se  sphacèle  aux  points  d'ap- 
plication du  caustique  et  s'ouvre  spontanément,  mais  sans  héraorrhagie. 
On  passe  ensuite  un  drain  par  lequel  on  fait  de  fréquents  lavages  qui  per- 
mettent d'éviter  la  transformation  des  matières  organiques  et  la  septicémie 
qu'elle  produit. 

De  la  suture  des  os.—  M.  Fauvel,  depuis  18G9,  a  pratiqué  quatre 
fois  la  suture  des  os  pour  des  fractures  impossibles  à  maintenir  réduites. 
L'un  de  ces  quatre  malades  a  gardé  son  fil  depuis  1869  ;  il  n'accuse  quel- 
ques douleurs  que  depuis  dix  mois.  Dans  tous  les  cas,  M.  Fauvel  applique 
un  appareil  silicate  qui  vient  en  aide  a  la  suture. 

Epileuse  mécanique.  —  M.  Duvergier,  constructeur  à  Lyon,  pré* 
sente  une  epileuse  mécanique  dont  la  disposition  et  le  dessin  seront  pu* 
bliés  dans  ks  comptes  rendus  du  congrès. 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THESES 


lie  l'uviilc  Inctiqu 
hypnotique,  —  L'acide  lactique, 
découvert,  ainsi  qu'un  lo  sait,  par 
Soheele,  dans  le  petit- lait  aigri,  se 
trouve  encore  dans  mi  grand  num- 
lire  de  substances  eu  état  de  fer- 
mentation nuescenle  et  conlenant 
du  sucre  et  des  matières  proléiquea. 

A  l'état  de  puicté,  cet  aride  est 
clair,  sans  cou  le  ur  ni  odeur,  fini  peui, 
soluble   dans  l'alcool  et  l'élher.  Son 

Joids  spécifique  est  égal  a  I.Ï48. 
est  isomère  avec  l'acide  parai acti- 
qlle,  et  avec  un  autre  acide,  qui 
provient  de  la  Ira  information  uulri- 
tive,  subie  par  les  musoles.  Le  fait 
même  du  la  formation  d'acide  I an- 
tique amis  l'influence  du  travail 
musculaire,  avait  conduit  le  docteur 
Preyer,  dès  l'année  1875,  a  em- 
ployer le  !  totale  do  soude,  pour 
calmer  les  erampea  musculaires  ut 
amener  le  sommeil. 

Le  docteur  Mendcl  prescrit  5  il 
10  grammes  d'acide  lactique  dans 
une  limounde  convenablcnienlêdu!- 
oorée.  On  peut  encore  prendre  cal 
acide  en  lavement,  à  la  dose  de  S  11 
511  grammes,  mélangés  a  nue  quan- 
tité égale  de  carbonate  de  soude, 
qui  a  la  propriété  de  la  neutraliser. 
Sans  celte  précaution,  il  aurait 
l'inconvénient  d'irriter  la  muqueuse 
intestinale..  Le  médicament  doit 
élre  pris  avant  de  se  eoueber,  et, 
en  général,  il  produit  un  effet  cer- 
tain. Cependant,  quand  l'insomnie 
est  accompagnée  de.  douleurs,  on 
ne  peut  guère  compter  sur  son  effi- 
cacité. Lo  docteur  Meudel  préco- 
nise l'aeide  lactique  dans  les  mala- 
dies mentales,  et  surtout  dn-.s  le» 
formes  oii  lo  patient  se  trouve  sous 
le  coup  de  l'effroi.  Un  doit  adminis- 
trer disque  jour  deux  ou  trois 
lavements  contenant  chacun  8  a. 
]0  grammes  du  principe  actif.  [Re- 
nie mce/ifM-cItiriti-gicale  de  Fifiixe, 
février  1877.) 

De  l 'application  des  «nng> 
HI1CK  ;i  la  elnlso»  îles  ruines 
nnsulvs  et  mu  «Iles  du  ne*  — 

Dans  les  symptôme"  morbides,  i'nf- 


rielle,  de  l'onuiémiu  cérébrale,  la 
déplclion  sanguine  cal  en  général 
indiquée.  La  saignée  du  bras  et  les 
sangsues  II  l'anus  sont  eu  général 
les  seuls  moyens  employés. 

M.  le  professeur  uanlani  propose, 
dans  ces  cas,  d'appliquer  des  sang- 
sues aux  fosses  nasales,  soit  à  la 
cloison,   soit   n<\\  ailes.    La   seule 

E  récaution  à  prendre  est  de  surveil- 
:r  les  sangsues  pour  les  empêcher 
de  pénétrer  trop  profondément  dans 

on  pourrait  les  forcer  n  sortir,  \ 
l'aide  d'une  injection  d'eau  salée. 

Néanmoins,  vu  les  inconvénients 
iriliéreuis  h  celle  pratique,  M.  Can- 
taui  eut  l'idée  de  substituer  aux 
sangsues  communes  une  sorte  d'as- 
pirateur construit  sur  le  modèle  de 
celui  d'lieiirtcloup,mais  adantésné- 
oittlemenl  pour  le  ne; 
meut,  trés-fucile  II  rr 
portatif,  serait  tres-ulile  dans 
atl'ecltoiis  ayant  pour  cause  la  si 
em..é|ib;ilii|ne.  dans  la  méningite, 
l'érysipéle    facial,  ele. 

M.  (Jîiut.'iiiî  se  réserve  d'en  donner 
la  description  détaillée  dans  un  pro- 
chain article,  qUFiml  la  pratique 
l'aura  assuré  île  son  utilité,  ou  lui 
ntirasuggéré  des  ninditicalions  qu'il 
peut  être  hou  d'y  apporter.  {Il  Ùor- 
gagnl,  jttifl  1877,  p.  4oe.) 

De  In    ponction  upiratrlce 

hypogasirique,— Lapnnction  hy- 
pogBBtriqueealpratiqué'depaietree* 
longtemps  pour  les  rétention»  d'u- 
rine avec  obstacle  infranchissable, 
ou  mieux  pour  les  cas  de  miction 
par  regorgement,  Mtia  ou  .a  pra- 
tiqua.! le  plus  «ouvent  avec  de* 
troLirts  volumineux,  qui  avaient 
l'inconvénient  de  laisser  un  tnjel 
par  lequel  pouvait  se  produire  une 
inliiuauon  d'unuu. 

Depuis  l'invention  de  l'aspirateur 
par  Dieuliifoy,  celte  opération  est 
devenue  plus  facile  ut  plus  siïre. 
Bile  est,  grâce  aux  trocarls  très-Sus 


rès- 
let 

Site, 
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dont  on  se  sert,  d'une  innocuité 
presque  absolue;  aussi  peut-on  la 
répéter  souvent,  plusieurs  fois  par 
jour,  si  cela  est  nécessaire. 

Telle  est  la  conclusion  à  laquelle 
arrive  M.  Raille.  Mais,  pour  rendre 
encore  plus  saisissante  cette  inno- 
cuité, surtout- pour  ce  -qui  Tegarde 
le  péritoine,  il  a  institue  des  expé- 
riences  cadavériques.  La  ponction 
capillaire   de  la  vessie  pratiquée  à 
1  ou  2   centimètres    au-dessus   du 
pubis,  obliquement  en  bas  et  en  ar- 
rière, n'atteint  jamais  le  cul-de-sac 
péritonéai  lorsque    la  vessie   con- 
tient 1500  grammes   ou  au    moins 
1000   grammes    de    liquide.  Cette 
même  ponction,  pratiquée    avec  le 
même  procédé,  lorsque  la  vessie  ren- 
ferme 500  grammes,  atteint  souvent 
le   cul-de-sac  péritonéai;  mais  le 
chirurgien  n'a  pas  à  se  préoccuper 
de  ce  cas,  car  il  est  très-rare  qu'il 
soit  appelé  à  ponctionner  une  vessie 

2ui  contienne  une  si  petite  quantité 
'urine.  (Thèse  de  Paris,  1877.) 

Des  tuiaeurs  gommeuies 
de  la  langue  et  de  leur 
traitement.  —  Les  gommes  de 
la  langue  se  présentent  sous  diffé- 
rents aspects,  selon  les  périodes 
auxquelles  correspond  l'examen;  • 
aussi  a-t-on  donné  des  noms 
spéciaux  à  chacune  des  périodes  : 
période  de  crudité,  période  de  ra- 


mollissement, période  d'ulcération, 
période  de  cicatrisation. 

La  gomme  ulcérée  est  celle  qui 
donne  lieu ,  d'après  le  docteur 
Simon ,  au  plus  grand  nombre 
d'erreurs,  et  pour  Jaquejle.les  mé- 
decins sbnt  le  plus  souvent  con- 
sultés. Se»'  caractères  principaux 
sont  les  suivants,  d'après  Fournier  : 
ulcération  creuse  encadrée  par  une 
aréole  dure  et  rouge;  les  bords  sont 
nettement  taillés  à  pic,  et  le  fond 
bourbillonneux. 

Deux  formes  principales  peuvent 
se  rencontrer  :  la  forme  phagédé- 
nique,  qui  est  la  plus  grave  à  cause, 
de  la  destruction  étendue  qu'elle  en- 
traîne, et  la  forme  confl  uente,  qui  est 
caractérisée  par  la  multiplicité  des 
nodosités. 

.  Le  traitement  doit  être   le  plus 
souvent  le  traitement  mixte. 

Pour  l'emploi  du  mercure,  les 
frictions  sur  les  aines,  avec  8,  10, 
15  et  même  20  grammes  de  pom- 
made mercurielle,  constituent  la 
meilleure  méthode,  en  y  joignant 
le  chlorate  de  potasse  préventif,  et 
l'hygiène  la  plus  scrupuleuse  de  la 
bouche. 

L'iodure  de  potassium  sera  .donné 
concurremment  à  la  dose  de  2,  4  et 
10  'grammes,  mais  avec  des  tâ- 
tonnements nécessités  par  la  sus- 
ceptibilité variable  des  malades. 
(Thèse  de  Paris,  1877.) 


VARIÉTÉS 


Legîon  d'honneur.  —  On  été  nommés  chevaliers:  MM.  les  docteurs  : 
Piotay  (Dordogne)  ;  Duprada,  de  la  Réole  (Gironde);  Alexandre-Jules  de 
Lonjon,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  et  de  la  prison  de  Tours;  Pierre 
Briand,  de  Genac  (Charente)  ;  Prosper  Million,  de  Saint-Etienne,  médecin 
de  l'Hôtel-Dieu,  de  la  Charité  et  de  la  manufacture  d'armes  ;  Amédée- 
Jean-Baptiste-Marc  Monteils,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Mende  ; 
Loydreau,  de  Chagny  (Saôue-et- Loire)  ;  Jean  Luiggi,  de  Blandy  (Seine- 
et-Marne)  ;  le  docteur  Samuel  Chedevergne,  de  Poitiers  ;  le  docteur 
Eugène  Caventou,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  le  docteur  Magitot. 

Cours  d'anatomie  et  dissections.  —  M.  le  docteur  Fort  recommencera 
ses  cours  le  lundi  29  octobre,  à  l'Ecole  pratique.  Les  dissections  com- 
menceront le  22  octobre. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Broca,  le  père  du  professeur  Brooa,  vient 
de  mourir;  le  docteur  Claude  Uigon  (d'Angoulême);  le  docteur  Duclaux 
de  Martin,  à  Saint-Julia  (Villefranche)  ;  le  docteur  Mollau,  à  Dublin  ; 
le  docteur  James  Lakin,  à  Birmingham  ;  le  docteur  Peter  Boeck,  a 
Christiania. 

L'administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 


THERAPEUTIQUE   MEOICUE 


Du  traitement  rapide  des  mélrorrhagie* 
par  les   Injections  soue-cutanëcs  d'extrait  d'ergot  de  seigle) 

Par  M.  le  docteur  Constantin  Paul, 

professeur  ugrégé  &  Faculté  de  iiu-deciiu-,  tiiédei  in  à  l'hàpiul 

Sa  i  a  t-  Antoine. 

M.  Yvon  a  récemment  (Bulletin  de  thérapeutique,  30  juillet 
877,  p.  79)  conseillé  remploi  d'une  substance  extraite  de  l'ergot 
lu  seigle  par  l'eau  et  l'alcool,  extrait  analogue  à  ceux  qui  ont 
été  préparés  déjà  par  Boujcan,  Wenzel,  Wright,  Holkcr,  Tan- 
ret  (de  Troyes),  Dragendorff,  Paduissolzky,  etc.,  c'est-à-dire 
que  net  extrait,  très-actif,  comme  on  le  verra,  n'a  pas  cristallisé 
l'a  pu  fournir  avec  les  arides  des  sols  définis.  C'est  donc  un 
extrait  aqueux,  ruais  possédant  les  propriétés  obstétricales  de 
l'ergot.  M.  Yvon  donnait,  pour  preuves  de  l'activité  du  cet  ex- 
trait, six  expériences  faites  par  M.  Nocard,  l'un  des  chefs  de 
service  à  l'Ecole  d'Ail  urt. 

En  effet,  cet  extrait,  administré  piir  la  méthode  d'Iliidehrandt, 
c'est-à-dire  par  injection  sous-cutanée,  à  des  chiennes  pleines  et  ar- 
■ivées  h  la  lin  de  la  ges|;Uiuu.  avait  aidé  notablement  la  purttirition. 
La  méthode  d'Hildebrandt,  on  le  sait,  consiste  à  traiter  les 
myomes  ou  fibromes  utérins  par  une  injection  sous-cutanée 
d'ergoline.  Hildebrandt  se  sert  pour  cette  médication  de  la  solu- 
tion suivante  : 

Extrait  d'argot  (ergotine) 3  grammes. 

Eau 13         — 

Glveél-iiie. 2         — 

.  en  injecte  chaque  t'ois  environ  un  centimètre  cube  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  ombilicale,  c'est-à-dire 
environ  21»  centigrammes  d'extrait.  Il  affirme  que  vingt  à  cin- 
quante injections  suffisent  à  guérir  des  fibromes  de  din 
moyenne. 

Nous  ne  saurions  dire  encore  ec  qu'on  doit  penser  de  cette 
méthode  de  traitement  des  fibromes,  car  les  essais  qui  en  ont  été 
faits  en  France  ne  nous  sont  pas  encore  parfaitement  connus. 
Aussi  n'est-ce  pas  de  cet  emploi  de  l'ergot  dont  je  m  occupe  aujour- 
d'hui. Je  rappellerai  seulement  que  dans  la  séance  où  M.  Yvon 
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est  venu  faire  sa  communication  et  dans  la  suivante,  MM.  Mou- 
tard-Martin, Bucquoy,  Guéneau  de  Mussy,  Edouard  Labbé  et 
Dujardin-Beaumetz  nous  ont  fait  connaître  les  heureux  effets 
qu'ils  avaient  obtenus  des  injections  sous-cutanées  d'extrait  d'er- 
got dans  le  traitement  des  métrorrhagies. 

Les  solutions  employées  par  nos  collègues  différaient  peu  entre 
elles  ;  voici  quelle  était  leur  composition» 

La  solution  employée  par  M. Moutard-Martin  était  ainsi  formulée  : 

Extrait  d'ergot  (ergotine  des  hôpitaux).        2  grammes. 

Eau 15        — 

Glycérine • 15        — 

Dose  :  1  gramme  à  18,50,  c'est-à-dire  de  6  à  10  centigrammes  de 
l'extrait  d'ergotdes  hôpitaux,  qui  est,  je  suppose,  le  produitdit  l'cr- 
gotineBonjean,  car  il  ne  figure  pas  dans  le  formulaire  des  hôpitaux. 

M.  Bucquoy  emploie  une  solution  analogue  : 

Extrait  d'ergot  de  Bonjean 2  grammes. 

Glycérine 30        — 

Il  en  injecte  une  seringue  de  Pravaz  à  la  fois. 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  une  solution  différente,  qui 
est  celle-ci  : 

Extrait  d'ergot  d' Yvon ls,20 

Eau 8  ,80 

Un  gramme  de  cette  solution  représente  12  centigrammes  de 
l'extrait  de  M.  Yvon,  c'est-à-dire  qu'en  supposant  que  cet  extrait 
égale  en  activité  celui  de  Bonjean,  la  solution  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  contenait  juste  le  double  des  précédentes.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  en  a  injecté  2  grammes,  c'est-à-dire  qu'il  injectait  une 
dose  quatre  fois  plus  grande  que  les  précédentes,  en  supposant 
toujours  que  l'extrait  de  M.  Yvon  ne  surpassât  pas  en  activité 
celui  de  nos  collègues. 

La  solution  que  j'ai  adoptée  est  celle  de  M,  Moutard-Martin  : 

Extrait  hydroalcoolique  d'ergot  des  hôpitaux.        2  grammes. 

Eau 15         — 

Glycérine 15         — 

Cette  solution  a  la  couleur  brunâtre  d'un  extrait;  elle  n'est  pas 
transparente,  elle  n'est  pas  trop  visqueuse,  et  surtout  elle  parait 
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se  bien  conserver.  Depuis  pria  de  trois  mois  qu'elle  est  faite,  elle 
n'a,  du  reste,  perdu  aucunement  de  son  activité.  Je  (lois  dire  que 
cette  solution  m'a  réussi  d'une  manière  merveilleuse  dans  les 
quatorze  ras  où  je  l'ai  employée. 

La    première  malade  à    laquelle  j'ai    prescrit  ce    traitement 

est  une  femme  de  (juaranle  ans  (Tlt ),  qui  entre  dans  mon 

:e  à  l'hôpital  Saint-An! oint',  salle  Sainte-Jeanne,  n°  t8,  le 
18  juillet  '1877,  pour  un  cancroïde  du  col  de  l'utérus. 

La  malade,  atteinte  depuis  dix  omis  de  perles  Manches  avec 
dépérissement,  avait  eu,  en  outre,  de  l'œdème  des  membres  in- 
férieurs, qui  ne  cessa  que  par  le  repos  au  lit. 

Le  col  est  en  partie  détruit,  il  est  dur,  déchiqueté,  donne  un 
écoulement  mucoso-purulenl  d'une  odeur  fétide  el  fréquemment 
des  perles  anguines. 

La  malade,  qui  u  beaucoup  maigri,  a  le  teint  pale  et  jaunâtre  ; 
lie  se  plaint  de  raehialgie  et  de  constipation. 

La  miction  est  normale. 

Le  22  juillet,  trois  jours  après  son  entrée,  elle  est  prise  d'une 
mélrorrhagio  abondante.  Je  prescris  un  gramme  de  la  solution 
injection  sous-i'olaoée, c'est-à-dire  fJG  milligrammes  d'extrait. 
Cinq  minutes  «près,  la  parte  esl  airclée. 

La  seconde  malade  esl  également  une  femme  atkintu  de  mé- 
trorrliagie  svmptomalic|ue  d'un  cancroïde  du  col  de  l'utérus, 

..  N...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  entre  dans  mon  service  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sai nie-Jeanne,  n"  13,  le  19  juil- 
let 1877. 

DettB  femme  se  plaint  de  Souffrir  de  uiélrorrhagîe  depuis 
quinze  ans.  Dans  les  premières  années,  les  perles  sanguines 
Étaient  rares;  mais,  depuis  deux  ans,  ces  perles  son!  devenues 
pins  fréquentes.  Elle  voit  abondamment  deux  fois  par  mois  el, 
dans  l'intervalle,  elle  perd  une  eau  roussàlre.  Depuis  siv  mois 
ces  phénomène!  se  sont  encore  aggravés. 

La  malade  entre  à  l'hôpital  précisément  à  cause  d'une  mé- 
Irorrhiigie  abondante,  si  abondante  même  que  l 'interne  de  garde 
est  obligé  de  faire  le  tamponnement  du  vagin. 

Qualrc  jours  après,  je  fais  enlever  le  tampon,  et  je  trouve  le 
col  presque  entièrement  détruit  el  la  partie  supérieure  du  vagin 
envahie  par  des  végétations  très-dévelnppées.  Le  bas-fond  de  la 
■essie  paraît  envahi,  et  la  malade  a  de  l'incontinence  d'urine. 

L'écoulement  sanguinst  monlre  de   nouveau   les    jours  sui- 
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vants.  Je  fais  pratiquer  à  trois  reprises  une  injection  sous-cu- 
tanée semblable  aux  précédentes,  et  chaque  fois  la  perte  .s'arrête 
en  moins  de  dix  minutes. 

La  troisième  malade,  qui  est  encore  en  ce  moment  :dans  mon 
service,  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Sainte- Jeanne  (S...),  est 
entrée  le  11  mai,  également  pour  se  faire  traiter  d'un  cancroïde 
de  l'utérus. 

Cette  femme,  âgée  de  quarante-trois  aus,  est  malade  depuis 
dix-huit  mois;  elle  a  fléjà  subi,  dit-elle,  deux  opérations  qu'elle 
ne  peut  préciser,  dont  la  première  a  été  pratiquée  par  M.  La- 
plaine  au  mois  de  mai  Ii876,  et  l'autre  en  décembre  de  la  même 
année  par  mon  collègue  M.  Duplay.  A  la  suite  de  chacune  de  ces 
opérations,  elle  a  été  soulagée  pour  quelque  temps,  mais  les  mé- 
trorrhagies  n'ont  pas  tardé  à  reparaître. 

La  malade,  qui  est  pâle  et  trèsramaigrie,  présente  un  coi  dé- 
truit et  d'abondantes  végétations  cancroïdales  ;  elle  a  des  hémor- 
rhagies  fréquentes. 

Le  jeudi  26  juillet,  une  hémorrhagie  abondante  étant  sur- 
venue, je  fais  faire  une  première  injection;  dix  minutes  après  la 
perte  est  arrêtée. . 

Le  lendemain  27,  une  nouvelle  hémorrhagie  étant  survenue, 
seconde  injection,  même  résultat. 

Le  29,  survient  une  troisième  hémorrhagie,  troisième  injec- 
tion, même  résultat. 

Quinze  jours  plus  tard,  le  14  août,  une  nouvelle  hémorrhagie 
survient  ;  cette  fois  l'hémorrhagie  est  très-abondante  et  pourrait 
devenir  inquiétante,  si  elle  se  prolongeait  ;  on  fait  une  quatrième 
injection  et,  au  bout  de  dix  minutes,  la  perte  est  arrêtée  com- 
plètement. 

Pendant  plus  d'un  mois,  la  malade,  bien  que  continuant  à  s'af- 
faiblir et  commençant  à  s'intiltrer,  n'éprouve  pas  de  nouvelle 
hémorrhagie,  elle  ne  perd  que  de  l'eau  roussàtre. 

Le  25  septembre,  quarante  jours  après  la  dernière  hémor- 
rhagie, elle  est  prise,  à  dix  heures  du  matin,  d'une  perte  consi- 
dérable ;  on  fait  une  injection  sous-cutanée  pour  la  cinquième 
fois  et  dans  l'espace  de  dix  minutes  la  perte  est  arrêtée. 

Le  même  jour,  à  cinq  heures  du  soir,  l'hémorrhagie  se  renou- 
velle; sixième  injection,  la  perte  est  arrêtée  en  dix  minutes.  Le 
soir,  à  huit  heures,  l'hémorrhagie  se  renouvelle  encore  ;  nouvelle 
injection;  arrêt  en  moins  de  dix  minutes. 
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Le  lendemain,  l'iiémorrhagie  se  reproduit,  mais  si  faiblement, 
qu'il  suffi I  de  quelques  compresses  d'eau  fraîche  sur  te  ventre. 
Depuis,  les  hêmorrluigiea  ne  se  sont  pas  rflpcodiiit.es. 

La  quatrième  malade  esl dans  des  conditions  toutes  dilféi'imtes. 
Il  s'agit  d'une  femme  encore  jeune  qui  se  présente  à  la  consul- 
t ni  ion  de  l'hôpital  pour  une  mctrorrlingie  datant  de  six  semaines. 

La  malade  raconte  qu'elle  a  été  mariée  deux  fois.  De  Sa  prv- 
nière  union,  qui  a  duré  plusieurs  années,  elle  n'a  pas  eu  d'en- 
fant. Mariée  une  seconde  fois,  il  y  a  pi  es  d'un  an, elle  a  vu  bientôt 
règles  manquer  pendant  quatre  mois,  pin-  .die  s'est  trouvée 
prise  mi  jour  de  coliques  \ioli-ntes  et  dv  méirorrliagie  dans  la- 
quelle elle  a  expulsé  de  gros  tMttots:  Depuis  cette  époque,  elle 
n'a  pas  cessé  de  perdre  du  saag  avec  l'abondante  d'une  femme 
qui  aurait  ses  règles. 

Le  toucher  permet  de  constater  que  l'utérus  est  libre  et  mobile 
dans  le  petit  bassin,  mais  qu'il  est  gros.  Le  col  est  allongé  et 
granuleux  à  l'orifice. 

On  fait  une  injection,  et  seize  minutes  après  la  perle  est  ar- 
rêtée. 

Une  autre  femme,  entrée  dans  mon  service,  salle  Sainte- Jean  ne, 
n"   19  (D ),  âgée  de  vingl-si\  Mw;*  vu   ses  règles  suspen- 

■s  pendant  trois  mois.  La  veille  de  son  entrée,  elle  a  élê  prise 
de  coliques  violentes  et  d'une  liémorrh.ipe  considérable.  Je  la 
fais  coucher  et  reposer  d'abord,  puis  le  repos  ne  dintinuanl  pas 
In  perte,  on  fait  sur  ma  prescription  une  injection  comme  les 
jirécédenles.  L'hémoiThngic,  très-Mhondanle,  esl  arrêtée  presque 
inslautanémeul  en  mois  de  cinq  miuules.  1, 'utérus,  qui  était 
ore  volumineux,  est  revenu  prompte  ment  sur  lui-même,  et 
le  lendemain  matin,  à  la  visite,  je  trouve  l'utérus  rétracté,  le 
C«l  fermé,  un  lirs-pelil  caillot  dans  le  vagin  el  drs  niurusilés 
sanguinolentes  ayant  une  odeur  de  lochies  des  plus  accusées. 
Une  injection  vaginale  d'une  solution  d'bvposnllite  de  soude  à 
3  pour  100  et  des  compresses  imbibées  de  la  même  solution  font 
bientôt  disparaître  l'odeur. 

ILe  lendemain,  la  maliule  esl  parfaitement  bien. 
Dans  le  même  moment,  une  inalride /n'iouiliii  dniis  une  salle 
voisine.  Après  l'aceoui  liement,  qui  fut  simple,  le  placenta  fut 
■jtfll  long  i  si'  décoller,  puis,  quand  la  délivrance  i'nl  faite,  une 
IflmtTfe&gie  épouvantable  survint.  On  proposa  n  l'interne  de 
se  servir  de  noire  solution,  i!  en  tit  une  injection  sous-cutanée  à 
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la  partie  antérieure  de  Ja  cuisse,  et  presque  immédiatement  la 
métrorrhagie  fut  arrêtée,  et,  de  toute  la  journée,  la  malade  ne 
perdit  plus  de  sang. 

En  résumé,  nous  avons  combattu  quatorze  fois  des  métror- 
rhagies  abondantes  par  les  injections  sous-cutanées  d'extrait 
d'ergot,  et  chaque  fois  nous  avons  arrêté  l'hémorrhagie  dans  Un 
espace  de  temps  qui  n'a  jamais  dépassé  seize  minutes.  Nos  ma- 
lades, dont  les  hémorrhagies  étaient  toutes  graves  et  souvent 
compromettantes,  étaient  atteintes  de  cancers  plus  ou  moins 
avancés  ou  étaient  dans  la  puerpéralité. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'on  traite  pour  la  première  fois 
les  hémorrhagies  utérines  par  l'ergot  de  seigle.  Déjà,  au  dix- 
septième  siècle,  on  trouvait  dans .  un  ouvrage  (Sylvia  hernicia) 
que  l'ergot  de  seigle  guérit  les  métrorrhagies  ;  mais  il  fallait  des 
preuves  plus  convaincantes.  En  1825,  Peronnier,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  signalait  celte  propriété  de  l'ergot  ;  Sparjani,  en  1830, 
Cabini,  Bazonni,  en  Italie,  consignaient  le  même  résultat  dans 
les  Annalt  universali  di  medicina  dOmadi\  en  4831  et  l'année 
suivante,  en  1832,  Trousseau  et  Maison  neuve  affirmaient  cette 
propriété  de  la  manière  la  plus  positive  et  en  faisaient  connaître 
les  indications  et  les  contre-indications;  ils  indiquaient,  en  outre, 
très-consciencieusement  la  limite  d'action  du  remède.  Quelques 
années  plus  tard,  Goupil,  dans  le  journal  le  Progrès  (1837), 
venait  confirmer  ces  acquisitions  précieuses. 

Il  nous  faut  surtout  comparer  la  nouvelle  méthode  à  l'ancienne 
pour  montrer  ses  incontestables  avantages. 

Si  l'on  compare  les  résultats  de  Trousseau  et  ceux  que  donne 
l'injection  sous-cutanée,  on  voit  que  l'injection  donne  les  mêmes 
résultats  que  la  poudre  d'ergot,  mais  qu'elle  en  ajoute  d'autres 
précieux. 

La  poudre  d'ergot  amenait  la  suppression  de  l'hémorrhagie, 
cela  est  vrai,  mais  après  un  espace  de  temps  qui  a. varié  d'un 
quart  d'heure  à  trente-six  heures.  L'injection  sous-cutanée  a 
amené  la  cessation  de  l'hémorrhagie  eu  cinq  à  dix  minutes. 
Or,  quand  il  s'agit  d'une  hémorrhagic,  la  question  de  temps 
est  capitale,  et  l'hémostatique  le  plus  rapide  est  assurément  le 
meilleur. 

En  second  lieu,  nous  voyons  que  l'injection  s'est  montrée  ef- 
iicace  comme  la  poudre  d'ergot,  quand  il  s'est  agi  d'utérus  non 
gravides;  enfin  que,  même  dans  le  cancer,  alors  que  les  libres 
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nuise  i  Un  ires  sont  en  partie  détruilcs,  et  qu'il  s'agit  Je  vaisseaux 
de  nouvelle  formation,  c'est-à-dire  de  vaisseaux  ayant  des  mem- 
branes incomplètement  organisées,  1'injeeLion  sous-eutanée  a 
agi  tout-  comme  le  faisait  la  poudre  d'ergot,  mais  avec  plus  de 
prompt  il  tide. 

Trousseau  faisait  remarquer  que  l'ergot  agit  aussi  bien  sur  les 
hémorrhagies  déjà  anciennes  que  sur  les  hémorrhagies  récentes  ; 
nous  l'avons  observe  également. 

Disons  enrore  que  la  poudre  d'ergot  n'avait  qu'une  action  pas- 
sagère,|et  que  souvent  il  fallait  y  revenir  à  plusieurs  reprises  dans 
la  inouïe:  jouiuée.  Il  en  a  été  de  même  avec  l'injection,  puisque, 

dans  deux  cas,  l'Iiémonhagie  sY-(   reproduite   plus s   heures 

après,  et  qu'il  a  fallu  de  nouveau  recourir  à  l'injeclion. 

L'action  de  l'injeclion  a  été  rapide  et  constante,  l'action  de 
la  poudre  était  non-soiilemeni  moins  rapide,  mais  encore 
un  m  h-  ri  uisl  aille,  puisque  quelquefois  ce  n'était  qu'au  quatrième 
gramme  de  poudre  que  l'iicinorrliagie  s'arrêtait. 

Dans  l'administration  de  la  poudre  d'ergot)  les  malades  se 
plaignaient  constamment  des  coliques  que  donnait  le  médica- 
ment. Il  semble  que  ces  coliques  soieul  beaucoup  moindres  avec 
rinjeclion,  les  malades  n'ont  pas  à  s'en  plaindre.  L'injection  du 
liquide  n'est  pas  très-deulou rense  à  sou  arrivée  dans  le  IJssu 
cellulaire  et  ue  produit  pas  d'inflammalion  locale,;  quelquefois 
elle  laisse  seulement  un  peu  d'hypereslhésie  au  niveau  de  la 
piqûre. 

En  dernier  lieu,  nous  dirons  que  l'injeclion  n'a  jamais  produit 
de  phénomènes  d'intolérance. 

Il  ,'-i  iMicin'c  l'i-piMtdiiiii  une  dornjèro  observation  relative  à  la 
ditse  qui  a  élé  laite  très-justement  par  notre,  maître  -M.  Gublcr  : 
e'esl  qu'il  est  étonnant  d«  voir  qu'une  substance  comme  l'ergo- 
l.uie,  dnnl  l'action  est.  douteuse  à  la  dose  de  \  gra les  eu  potion, 

.  si  active  en  injection  sous-eulanée  à  une  dose  soixante  fois 
moindre.  Il  y  a  enlre  les  deux  modes  d'administration  un  écart 
de  doses  beaucoup  supérieur  à  ce  que  nous  voyons  ordinaire- 
ment. 

Si  nous  en  cherchons  l'explication,  nous  pourrons  Taire  quel- 
ques remarques.  La  dose  de  0,OtîG  que  nous  iujeeloiis  sous  la 
peau,  correspond  à  environ  (1,1)0  de  poudre  d'ergnt.  Sou-  re 
iMpporl,  nous  ne  serons  pas  étonné*  qu'une  même  dose  de  prin- 
cipe actif    montre  sou  action  plus  proin  pie  ment  et  plus  sûre- 
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ment  que  par  la  voie  stpoiacalevPpuf(jupi,(}pnc  une^fts^Jçpii.flgit 
si  bien  dans l'injection  sous-cutanée  s'aflfaJblit-t-eHe  j^.ce.:j>çÂnt 
dan* 'l'administration  par  la  bouche?  On  serait  en  droit  de  supr 
poster  que  cette  substance,  qu'on  suppose  colloïde^  e^t  altérée 
par  les  sucs  digestifsr  f  ,  ,   , 

Quoi  qu'iieri/ soit  (Je  cette  hypothèse,  on  peujt  voir  fies  à,  .pré- 
sent que  l'injection  sous-cutanée  d'extrait  d'ergqt  eTs(,  lef  mpyen 
le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  pour  arrêter  immédiatement  les 
métrorrhagies,5et  qu'elle  doit  prendre  rang  dans]  la  pratique  ordi- 
naire de  la  thérapeutique.  Nous  avons  ditque  la  solution  gl^çéf 
rinée  se  conserve  bien.',  ,    ,      ,        . 

Le  praticien  peut  donc avoir toujourssoijs ,1a. main  çejt  hén^ps-? 
tatique  précieiii.  ,   ,  ,.  ,      .    \    ... 
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Pu  traitement!  radical  de  l'îàchurie 
produire  par  l'hyper trophte    prostatique  <1);       : 

Pdr'ïe  dôéteùr  E.  Èottini. 

■  :  ■■.,.,-■....  '".  '■.«,.  -     ...  ■ 

Adustion.  —> La  cautérisation!  obtenue  parle  £alvanocautère 
est  tellement  puissant^,  qu'elle  né  se  limite  pas  à  intéresser  la 
muqueuse,  conime  le.  fait  l'instrument  de  Mercier,  mais  qu'elle 
atteint  aussi  le  tissu  même  de  la  glande  et  le  cautérise  dans  \k 
mesure  qu'on  désire.  Et,  si  l'on  veut,  on  rend  cette  combustion 
tellement  active  et  puissante,  qu'on  peut  cautériser  non-seule- 
ment toute  l'épaisseur  de  la  prostate,  mais  aussi  les  parties 
molles  du  périnée.  En  ne  perdant  rien  de  son  intensité  thermique, 
le  cautère  peut  détruire,  dans  une  seule  séance  et  en  très-peu  de 
temps,  un  lobe  entier  de  la  prostate,  quelle  que  soit  son  épais- 
seur. A  ce  point  de  vue  donc,  le  cautère  correspond  à  son  but; 
qui  est  de  détruire  l'obstacle,  grand  ou  petit,  qui  s'oppose  an 
cours  libre  de  l'urine. 

Voici  les  instruments  que  je  propose  : 

Lé  galvanocatitèrc  prostatique  rappelle,  dans  sa  forme,  comrrië 
le  démontre  la  figure  f,  la  sonde  angulaire  de  Mercier. 

Il  se  compose  de  deux  tiges  en  cuivre,  parfaitement  isolée^ 


(1)  Suite,  voir  le  précédent  num  éro. 

i  •  '■'■»'■•■  i  *  ■ 
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l'une  (le  l'autre  par  une  petite  lifonè  en  ivoire,  et, 
I ' -ri ri ir J ^ ,  oh  viril  la   partie  Se    In    tige1  i[iii   etttf- 

léri-e. 

Le' l'iiul.î'i-i'  consiste  eu 
platine  repliée   L",   et  doi 


réunit    ;\   la 
l'instrument, 


niti, 


proximité  de 


WVi 

îitrcr  la  chalci 


qui 


h  de  M. 
o  déw 


loppesur  rclle-ei.  Le  cautère  occupe  ïcp'làn' 
antérieur  delà  sonde,  et  commence  à  l'ou- 
verture de  son  angle;  il  a  une.  longueur  de 
2  centimètres  et  demi;  on  pourrait  k  In 
rigueur  en  construire,  rfiaatwra  piiff*)lDngrQws4  |  J 
ti  do  conditions  spéciales  fatigeawnt. 

Dans  la  .-..nslnieiwii  de  ,-,.f  mslrmuenl , 
il  est  nécessaire  île  faire- une  (irainlc-dWaiition. 
e  que  l'isolement  des  déni  liyc.-  iru'-ul- 
liqnes  soit  portait,  et  qu'il  ne  puisse  pas  être 
empêché  par  les  manœuvres.  Il  tant  an—r 
«  attention  à  la  position  du  cautène.  t|tiî 
doit  être  sur  le  même  plan  que  la  tige,  idùill  i 
doit  être  assuré  par  on  ennliulotirieiwmt.  liss.> 
et  parlait,  alin  do  ne  pas  blesser  l'urètHre. 
En  outre,  la  petite  lame  en  platine  noii-seo- 
lemenl  duil  rire  soudée  Irès-solidi'iuenl  aveu 
les  tiges  en  cuivre,  mais  aussi  elle  doil  j  èliv 
assurée  par  des  pelils  clous,  afin  d'éviter  l'in- 
convénient qui  pourrait,  surgir  de  resler  dans 
la  vessie,  si  une  élévation  de  teiiipéVfttufe 
excessive  taisait  tondre  lu  soudure.  Kl.  dans 
le  fi  ut  de  rendre  cet  accident  impossible,  j'ai 
fait  élargir  le  pied  de  la  petite  lame  eu  plaliue 
avant  sa  réunion  avec  la  tige  en  cuivre.  IV 
celle  façon,  avee  deux  liatterics  de  Pischer 
je  suis  arrivé  à  fondre  ta  partie  antérieure 
du  cautère,  sans  rendre  incandescents  les 
pieds  de  la  petite  lame.  Grâce  à  res  préraulions,  qu'on  pourrai! 
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croire  exagérées,  mais  qui  ne  le  sont  pas  en  réalité,  l'instrument 
ne  laisse  rien  à  désirer  pour  ce  qui  regarde  la  solidité  et  la  sûreté. 
Des  expériences  nombreuses  nous  l'ont  prouvé. 

Afin  d'avoir  une  plus  grande  prise 
sur  la  poignée  de  l'instrument,  et  afin 
d'avoir  en  même  temps  sous  la  main 
X interrupteur  électrique,  nous  nous 
sommes  servi  du  manche  de  Middel- 
dorph  dans  des  proportions  un  peu 
réduites,  et  pourvu  d'un  index  qui 
marque  le  passage  ou  l'interruption  du 
courant.  Ce  manche  est  représenté  par 
la  figure  2. 

Manière  de  se  servir  du  cautère. 
—  On  introduit  l'instrument  dans  la 
vessie,  de  la  môme  manière  et  avec  la 
même  facilité  avec  laquelle  on  intro- 
duit une  sonde  exploratrice  de  Mercier. 
Dans  les  hypertrophies  prostatiques, 
et  surtout  dans  celles  de  la  portion  du 
veru  montanum,  la  courbe  spéciale  de 
l'instrumen  t  se  prête  très-bien  pour  sur- 
monter l'obstacle,  en  le  déprimant  avec 
la  partie  convexe  de  l'instrument,  plu- 
tôt qu'avee  la  pointe,  comme  il  arri- 
verait si  l'on  employait  une  sonde  à 
t'ig-  3.  courbe  ordinaire.    C'est  cette   courbe 

spéciale    qui,  dans  les  hypertrophies  prostatiques,  a    rendu  si 
commode  la  sonde  de  Mercier. 

Ayant  introduit  l'instrument  dans  la  vessie,  par  des  mouve- 
ments d'aller  et  de  retour,  le  chirurgien  s'assure  que  le  bec  est 
partout  libre,  et  en  même  temps  il  seul  s'il  y  a  dans  la  vessie  une 
quantité  d'urine  suffisante  pour  faciliter  et  rendre  les  n 


Dans  les  cas  d'ischuric,  il  y  en  a  toujours  à  l'excès;  cependant, 
pour  plus  grande  précaution,  il  faut  faire  attention  de  ne  pas 
procéder  à  l'àduslion  ni  à  l'ineision  lliermo-galvanique  de  la 
prostate  avant  d'avoir  constaté  que  la  vessie  est  distendue  par 
l'urine,  ou  l'avoir  distendue  expressément  par  des  injections. 

Aussitôt  qu'on  a  reconnu  que  le  bec  de  l'instrument  est  libre, 
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il  faut  reconnaît™  à  nouveau  la  situation  exacte  du  lobe  prosta- 
tique qu'on  veuL  attaquer,  et  alors,  en  tournant  contre  lui  la 
surface  libre  du  cautère,  on  l'accroche  en  tirant  modérément 
WB-V>i  |«  manche  de  riuslrunieul . 

Ayant  fait  passer  le  courant,  on  doit  chauffer  tellement  lo  cau- 
tère, qu'on  doit  entendre  le  crépilemeut  lin  de  la  combustion, 
dont  la  durée  varie  selon  le  volume  du  lobe  qu'on  M'iil  fondre. 

Après  avoir  poussé  la  nécrohiose  au  de^iij  voulu,  on  inter- 
rompt In  c anl,  et  le  eaulèrc  s'éteint  instantanément;  alors  on 

en  retourne  à  nouveau  la  pointe,  on  la  reconduit  au  centre  de  la 
vessie,  et,  si  la  besogne  est  tinie,  on  l'extrait    selon   le   procédé 

I  Inssiqile. 

Dans  les  premiers  essais  fails  sur  le  cadavre,  je  craignais  que  la 
tige  et  surtout  le  bec  de.  l'instrument,  pour  être  trop  près  du  punit 
rougi,  ne  s'écliaiiti'iLSseut  lnq>,ce  qui  aui'iiilélc  un  dj[iii;ci'livs-[;i  and 
pour  i'urèthre  e.t  pour  la  vessie  ;  et  si  cela  avait  éLé,  riuslrument 
u'auiiiil  pu  servir.  Eu  effet,  si  on  mugissait  le  cautère,  en  lais- 
saut  libre  riuslrument,  la  chaleur  rayonnante  se  répandait  petit 
à  petit  sur  toute  la  tige  et,  après  huit  ou  dix  minutes,  celle-ci 
s'échauffait  lelliunonl,  qu'un  ne  pouvait  plus  In  luncher  nyi>c  les 
doigts.  Par  contre,  si  la  chaleur  se  déchargeait,  pour  ainsi  dire, 
sur  un  corps  combustible, alors,  la  chaleur  u'èlant  plus  efl  excès, 
la  tige  était  iheiiuiqucinenl  indifférente. 

J'ai  répété  plusieurs  fois  l'expérience  suivante  sur  des  eadai  i  ■ 
dans  le  laboratoire  d'analomic  de  l'hôpital  de  Novare.  Ayant  in- 
cise les  parois  abdominales  et  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  j'ex- 
posais à  l'air  le  bec  du  cautère  que  j'avais  luis  eu  place,  comme, 
dans  une  cautérisation  ordinaire.  Je  chargeais  alors  un  aide  de 
saisir  le  bee  de  l'instrument,  et,  ayant  l'ait  passer  le  courant  tan- 
dis que  la  prostate  crépitait  et  brûlait,  l'aide  ne  sentait  pas  de 
chaleur  importune  sur  le  bec.  Il  fallait  voir  alors  si  1s  tSge  non 

§plus  ne  s'échauffait  pas;  et  pour  cela,  ayant  pratique  une  ou- 
verture à  la  portion  membraneuse  de  l'urélbre,  je  louchais  la 
lige,  et  je  ne  m'aperçus  pas  qu'elle  s'échauffât.  Ayant  ensuite  in- 
jecté de  l'eau  dans  la  vessie,  j'ai  pu  sur  un  autre  cadavre  brûler 
toute  la  prostate  et  !■■  périnée  sans  que  les  autres  parties  de  l'in- 
strument s'échauffassent.  Par  contre,  les  effets  produits  par 
Ile  cautère  furent  toujours  très-nota  h  les,  et  quelques-uns,  qu'on 
avait  produits  à  dessein,  outrepassèrent,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
les  omîtes  de  la  prostate. 


1 
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Cependant,  les  effets  thermiques  varient  beaucoup  «clon  l'in- 
tensité de  la  température  et  selon  le  contact  plus  ou  mains  intime 
du  cautère  avec  la  partie  attaquée.  *f 

Lorsqu'on  veut  obtenir  une  carbonisation  profonde,.»  ne  suffit 
pas  seulement  de  chauffer  beaucoup  le  cautère,  mais  fl  faut  en- 
core le  faire  pénétrer  profondément  dans  le  tissu  de  ja  prostate 
dès  que  ces  tissus  disparaissent  sous  l'action  caustique.  Il  est 
donc  nécessaire  d'élever  petit  à  petit  le  manche  à  mesure  que  le 
cautère  pénètre  dans  les  tissus  morbides.  De  cette  façon  on  a  aussi 
y  un  critérium  assez  exact  de  la  profondeur  de  l'eschare,  c'ost-à-dire 
de  l'épaisseur  du  tissu  détruit. 

La  douleur  produite  par  cette  opération  est  très-supportable, 
d'après  les  affirmations  de  mes  malades  ;  elle  s'exacerbe  cepen- 
dant instantanément  lorsqu'on  fait  passer  ou  qu'on  interrompt 
le  courant. 

En  règle  générale,  plus  la  chaleur  est  intense,  et  moins  elle 
est  sensible.  Il  faut  cependant  bien  se  rappeler  qu'on  ne  peut  pas 
dépasser  la  chaleur  rouge  vif  sans  s'exposer  à  perdre  les  avan- 
tages de  l'hémostase. 

Il  arrive  quelquefois  qu'après  l'opération  le  cautère  se  trouve 
collé  à  l'eschare,  qui  le  retient;  au  lieu  de  l'extraire  de  vive  force, 
ce  qui  exposerait  à  arracher  l'eschare  et  à  produire  une  forte  hé- 
morrhagie,  il  est  utile  de  faire  rougir  à  nouveau  le  cautère,  et, 
en  communiquant  de  courtes  oscillations  au  bec,  de  brûler  les 
liens  qui  le  retiennent. 

L'eschare  commence  à  se  détacher  habituellement  par  petits 
fragments  au  troisième  jour,  et  elle  est  ainsi  émise  complète- 
ment petite  petit  avec  l'urine. 

Lorsque  la  première  cautérisation  n'a  pas  suffi  à  détruire  l'ob- 
stacle dans  la  mesure  voulue,  il  faudra  attendre  vingt  jours  au 
moins  avant  de  recommencer  l'opération. 

Il  faut  pourtant  savoir  que  ces  opérés  urinent  habituellement 
de  suite,  naturellement,  pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures;  ensuite  l'ischurie  revient,  pour  disparaître  spontané- 
ment deux  ou  trois  jours  après. 

lnciseur  prostatique  galvanothermique. — Gomme  on  peut  le 
voir  par  la  figure  3,  cet  instrument  rappelle  le  prostatome  de 
Mercier,  avec  cette  différence  qu'il  est  pourvu  crime  armature 
en  platine,  avec  des  bords  obtus,  au  lieu  d'avoir  une  lame 
tranchante  en  acier. 
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La  tige  est  en  métal  doré  et  le  manche- est  recouvert  d'ébène. 
La  branche  mâle,  qui  soutient  la  lame,  se  compose  de  deux 
petites  tiges  en  métal,  parfaitement  isolées  par  une  lamelle  en 
ivoire.  La  cannelure  creusée  dans  la  branche  femelle,  et  dans 
laquelle  l'autre  branche  glisse,  a  été  revêtue  d'un  enduit  rési- 
neux, qui  complète  et  assure  l'isolement. 

La  partie  tranchante  de  l'instrument,  en  platine,  a  été  encha- 
tonnée  dans  les  tiges  conductrices  avec  des  petites  pointes  en 
cuivre,  afin  d'éviter  le  danger,  qu'elle  puisse  se  détacher,  lors- 
qu'on chauffe  l'instrument. 

Le  mouvement  du  prostatome  a  lieu  par  glissement,  et  sur 
le  manche,  au-dessous  de  la  partie  recouverte  en  ébène,  on  a  une 
échelle  métrique  dont  les  divisions  marquent  les  millimètres  et 
indiquent  la  quantité  du  chemin  fait  par  le  couteau.  On  réunit 
cet  instrument  au  manche,  dessiné  dans  la  figure  2,  qui 
donne  beaucoup  plus  de  prise  et  sert  en  même  temps  d'inter- 
rupteur. 

Pour  obtenir  d'un  seul  coup  une  incision  ample  et  profonde, 
j'ai  agrandi  l'armature  en  platine,  comme  on  peut  voir  par 
la  figure  A  ;  mais  l'expérience  m'apprit  que  cette  étendue  de  la 
lame  n'était  pas  sans  inconvénient,  et  d'autre  part  je  me  suis 
persuadé  qu'avec  une  petite  lame  courte  on  peut  creuser  l'in- 
cision tant  qu'on  veut,  par  un  mouvement  d'aller  et  retour  de  la 
lame,  en  sacrifiant  ainsi  à  chaque  passage  de  celle-ci  une  couche 
de  tissu. 

En  expérimentant  cet  instrument,  je  me  suis  aperçu  que  si 
on  faisait  glisser  rapidement  la  lame  on  n'avait  pas  de  bons 
résultats.  En  effet,  la  lame,  en  pénétrant  vivement  dans  le  tissu 
prostatique,  brûlait  la  première  couche  et  ne  faisait  que  divi- 
ser mécaniquement  les  suivantes,  parce  que  le  passage  était  trop 
accéléré,  et  le  temps  était  trop  court  pour  brûler  la  surface  de 
section.  Afin  d'avoir  un  glissement  facile  il  fallait  que  la  branche 
mâle  fût  plus  petite  que  la  femelle  pour  diminuer  le  frottement  ; 
mais  rette  disposition  produisait  dans  la  lame  un  petit  mouve- 
ment de  latéralité  qui  était  préjudiciable.  Ces  imperfections 
furent  enlevées  en  changeant  le  mouvement  à  coulisse  dans  celui 
à  vis  d'Archimède,  avec  un  pas  très-court.  L'instrument,  ainsi 
modifié,  est  représenté  par  la  figure  5  ;  je  ne  m'arrêterai  pas 
dans  sa  description. 

Ce  prostatome  est  pourvu,  comme  l'autre,  sur  le  manche, 
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d'une  échelle  métrique  graduée,  ([ni  marnue  avec  une  exurlilude 
mathématique  le  chemin  parcouru  pu  la  lame,  et  par  consé- 
quent la  longueur  de  l'incision. 

lin  ploie  Kittstrumeiri  direel ni  en  contact, atec les  conduc- 
teurs, sans  avoir  besoin  d'interposer  le  manche  de  Pisehel,  qui 
aurait  r™dti  l'instrument  trop  long  et  pesuni. 

Pour  faire  passer  et  interrompre  le  courant,  j'avais  l'hakilmli 
de  me  servir  du  même  eommulalour, 
que  je  faisais  enlever  ou  remettre 
sur  le  plan  de  commutation,  selon 
le  besoin.  Mais  s'il  est  faeile  d'enlever 
aa  commutateur,  il  n'est  plus  aussi 
f;uile  de  le  replacer  dans  une  |josi- 
Imn    exarlc   a  ver    l'appareil    Pisehel, 

et  celle  hésitation  nuit,  à  t'opéatîpn. 

Afin  de  réparer  cet  inconvénient, 
j'ai  imaginé  un  interrupteur  très- 
simple,  qui,  appliqué  à  un  des  guides 
oHidiii-Iruis.  H  pliHe  immédiatement 
au-dessous  du  pas  de  vis.  De  cette 
façon  l'opérateur  lui-inénir  règle  h 
courant,  sans  avoir  besoin  de  re- 
rir  à  un  aide.  Cet  interrup- 
teur, représenté  ligure  C,  se  com- 
pose de  deux  ligues  métalliques 
réunies  par  une  courte  gaine  mobile, 
qui,  glissant  sur  elles,  laisse  passer  mi 
interrompt  le  euuianl.  Les  tiges  et  la 
clef  métallique  sont  recouvertes  d'un 
■tuluil  bu  houille,  qui  les  isole  com-  ?■*■*■ 

l'iél.  j.ilmI  .  Aussi  bien  sur  la  partie  mobile  que  sur  la  partie  fixe, 
il  y  a  deux  peliles  lames  en  ivoire,  qui,  lorsqu'elles  se  troineul 
(HP  la  méïne  plan,  indiquent  le  passage  du  courant,  et  lorsqu'elles 
■ont  sur  deux  plans,   marquent  l'interruption  du  courant. 

Ainsi  construit,  le  prostaLome  galvanique  ne  laisse  rien  à  dési- 
rer pour  ce  qui  regarde  le  but  qu'on  veut  atteindre,  et  nous  pou- 
vons assurer  cela,  après  les  nombreux  résultats  affirmai!  I  s  que 
nous    avons  obtenus  aussi    bien    cliniquciui'ut    quYxpérimen- 

lalfllielil. 

Manière  de    te  servir  du  Pin/n'suitr  tjaliwtiçue.    —    L'inci- 
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sion  de  la  prostate  par  cet  instrument  à'  lieu  tin' trots  tefmjïs  : 
1°  introduction  de  l'instrument;  2°  incision  du  promontoire 
prostatique  ;  3°  extraction  du  prôstatome. 

1°  Introduction  de  V instrument.  ^-  dm  introduit  l'instrument 
dans  la  vessie  en  suivant  les  mêmes  règles  que  pour  lecathéter.  Une 
fois  qu'on  a  pénétré  dans  la  vessie,  on  recherche  le  lobe  de  la  pros- 
tate qu'on  veut  inciser,  et  contre  lequel  on  retourne  la  pointe  de 
l'instrument,  de  façon  à  le  saisif  et  à  l'accrocher  convenablement. 
2°  Taille  de  la  prostate.  —  Etant  fortement  saisie  la  partie 
qu'on  veut  séparer,  ^o  loutre  le  ^ôulrant, *'ei  entonnant  un  mou- 
vement lent  et  uniforme  au  pas  de  vis  on  fait  avancer  la  lame 
incandescente  dans  le  tissu  prostatique. 

Il  faut  faire* attention'  è^rd  pas'tdfltintfér  àiAetftë  en  moùVe- 
ment  la  vis  avant  d'avoir  bien  énîenidû  lé'crépitement  propre  de  la 
combustion.  Dans  une  taille  régulière,  l'impulsion  donnée  à  lavis 
ne  doit  pas  présenter  une  résistance  notable,  et  lorsqu'on  s'aper- 
çoit que  celle-ci  est  plus  grande,  iî  faudra  diminuer  l'impulsion  et 
augmenter  la  température  de  la  lame. 

Ayant  pratiqué  l'incision  dans  là  lohgueur  voulue,  on  doit 
par  uti  mouvement  rétrograde  repousser  la  lame  toujours  incan- 
descente, afin  de  donner  une  plus  grande  épaisseur  à  Teschare  et 
brûleries  brides  qui  par' hasard  ^tiendraient  encore  la  lame  de 
l'instrument. 

3°  Extraction  de  V  instrument.  +1-  Après  avoir  pratiqué  l'inci- 
sion, on  interrompt  le  courant,  et  immédiatement  la  lame 
s'éteint  ;  alors  on  pousse  de  nouveau  le  bec  de  l'instrument  dans 
le  centre  de  la  vessie,  on  retourne  la  pointe  en  haut,  et  puis, 
étant  libre  de  tous  côtés,  on  l'extrait  comme  on  extrait  une 
sonde  ordinaire. 

L'incision  aussi  bien  que  la  cautérisation  thermo-galvanique 
sont  des  opérations  très-peu  douloureuses  ;  nous  pouvons  par  con- 
séquent nous  abstenir  d'employer  les  anesthésiques,  et  y  avoir 
recours  seulement  pour  les  malades  qui  seraient  épuisés  par  les 
souffrances,  ou  qui  seraient  trop  craintifs. 

Les  avantages  qu'on  retire  de  l'une  aussi  bien  que  de  l'autre 
opération,  sont  immédiats,  comme  je  l'ai  dit;  et  par  conséquent 
les  malades  urinent  librement  quelque  temps  après  l'opération, 
et  môme  ils  ont  à  chaque  instant  une  sensation  douloureuse  de 
strangurie.  On  calme  le  ténesme  vésical  ou  par  un  suppositoire 
d'extrait  d'opium  et  belladone,  ou  par  le  séjour  dans  Turèthre 


|ii'ihIuiiI    quelques  minutes  d'une   petite   bougie  enduite   de  ■ 

Sll])slttl)WS. 

Si  la  douleur  est  très-vive,  il  faudra  prendre  ce  dernier  parti, 
qui   est  d'un  cll'ul  plus  prompt;   dans  le  cas  contraire.,  on  s'en 

tiendra  nu  premier.  . 

(La  fin  auprachahinHmérf'.) 
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i'  et  de  leur  influence  thérapeutique 
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Ail    cHIJIcs   drU.-in'-Sc,    la    dei'll  i  V-i-i-   séance  de  la    SI'.llOJL  il.'    lllé- 

e  publique  a  été  consacrée  à  une  ilisnissioii  tort  intéres- 
saïUc  sur  la  valeur  dus  diltérenls  chinais  d'hiver  proposés  pour 
les  \aleludiiiaiivs  et  surtout  pour  1rs  plithisiques.  L'esprit  des 
médecins  a  passé  par  bien  des  phases  dans  la  reeherclic  de 
la  meilleure  station  lihernale,.  Il  ;  a  encore  une  dkuine  d'année-, 

a  allait  chercher  la  chaleur,  et  on  tendait  à  puusser  les  malades 
de  plus  en  plus  vers  le  Sud,  Après  l'engouement  pour  l'extrême 
Sud,  on  s'est  engoué  pour  tes  hautes  montagnes.  Les  rciuurqiia- 
lilcs  communications  que  nous  avons  entendues  nous  ont  l'ait 
voir  que  h'selimals  tempérés  sont  encore  les  meilleurs.  /«  yiedio 
witas.  Nous  avons  écoulé  avec  plaisir  M.  Thaon  (de  Nice)  nous 
préciser  tes  indications  spéciales  des  stations  liivernales  alpes- 
tres, et  M.  Dareiiilieig (de  Menton)  nous  exposer  avec  lucidité  le» 
inconvénients  considérables  des  stations  méditerranéennes  de 
l'Afrique. 

Que  va-l-ou  chercher  l'hiver  dans  le  Midi  7  Est-ce  un  air  spéci- 
fique, comme  on  l'a  prétendu  pour  l'air  de  la  mer  ou  pour  VtffX 
des   montagnes?   Nullement;   on  va  chercher   une  almosj 
pure,  Calme  et  tempérée,  qui  pennelle  à  l'organisme  debililé  de 

e  relever,  et  au  malade  do  se  soustraire  aux  chances  d'accidents 
broncho-pulmonaires;  c'est  pour  celte  raison  que  les  stations 
hivernales  qui  conviennent  nus  plithisiques,  conviennent  a 
à  tous  les   malades   atteints   de    ces    affections   chroniques   qui 
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amènent  cette  misère  physiologique  sur  laquelle  M.  le  profes- 
seur Bouchardat  a  insisté  à  si  juste  titre.  Non,  Pair  marin,  pas 
plus  que  l'air  des  montagnes,  n'a  de  propriétés  spécifiques. 
M.  Niepce  (d'Allevard)  a  prétendu  devant  le  Congrès  que  l'air 
de  la  mer  était  spécifique  de  la  phthisie,  parce  qu'il  contient  du 
brome  et  de  l'iode.  M.  Daremberg  a  fait  remarquer  que  les  traces 
de  brome  et  d'iode  contenues  dans  l'air  de  la  mer  sont  insigni- 
fiantes à  quelques  mètres  du  bord  même,  et  que,  si  cet  air  con- 
tenait autant  de  brome  et  d'iode  qu'on  veut  bien  le  dire,  il  serait 
tout  le  premier  à  quitter  le  rivage  méditerranéen  ,  parce  que 
les  inspirations  d'iode  et  surtout  celles  de  brome  sont  funestes 
dans  la  plupart  des  formes  de  phthisie  pulmonaire.  Il  faut,  du 
reste,  abandonner  absolument  les  idées  vagues  sur  la  spécificité 
de  l'air;  car,  si  on  voulait  être  logique,  on  pourrait  tout  aussi 
bien  dire  que  l'air  marin  est  spécifique  de  la  constipation,  parce 
qu'il  contient  du  sulfate  de  soude  et  des  sels  de  magnésie. 

La  météorologie  clinique,  ajoute  M.  Daremberg,  doit  être 
fondée  sur  les  méthodes  scientifiques  les  plus  rigoureuses ,  sinon 
jamais  on  ne  pourra  avoir  une  idée  même  approximative  des 
phénomènes  si  complexes  qui  constituent  l'atmosphère.  Aussi, 
dans  l'étude  des  climats,  il  répudie  absolument  l'usage  des 
moyennes.  Avec  des  moyennes,  on  peut  démontrer  tout  ce  qu'on 
veut;  c'est  ainsi  que,  dans  un  livre  classique,  on  a  prétendu, 
grâce  aux  moyennes,  que  la  température  était  plus  égale  pendant 
l'hiver  à  Paris  qu'à  Menton.  En  se  servant  des  mêmes  moyennes 
d'une  autre  façon,  on  pourrait  également  démontrer  le  con- 
traire. Les  moyennes  des  années,  des  mois,  des  jours  même 
n'ont  aucun  intérêt  pour  le  médecin  et  le  malade.  Si  un  jour  il 
a  fait  en  moyenne  15  degrés,  il  a  très-bien  pu  se  faire  que  le 
matin  un  arbre  ait  été  gelé,  et  qu'à  deux  heures  son  voisin  ait 
été  grillé.  Ce  qu'il  faut  étudier,  c'est  la  marche  de  la  tempéra- 
ture et  des  autres  éléments  cosmiques  aux  différentes  heures  de 
la  journée.  M.  Lahilonne  (de  Pau)  a  appuyé  vigoureusement  les 
observations  de  M.  Daremberg,  et  a  montré  quelques  exemples 
fort  intéressants  de  graphique  indiquant  la  marche  de  l'état 
hygrométrique  et  de  la  température  pendant  plusieurs  saisons 
hivernales. 

A  coté  de  ces  questions  générales,  nous  dirons  quelques  mots 
des  questions  spéciale»  qui  ont  été  traitées  à  propos  des  différents 
genres  de  stations,  M.  Thnon,  examinant  les  indications  spé- 
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ciales  des  climats  de  montagne,  a.  montré  qu'ils  étaient  1res- 
recoin mandab les  pour  les  malades  scrofuleux  atleinla  d'atonie 
générale,  de  rétrécissimi'iils  des  diamètres  Ihoraciques,  ou  de  ca- 
tarrhes lorpide  s  do  la  muqueuse  respiratoire.  Dans  les  autres  cas, 
la  plage  méditerranéenne  nlfre  plus  d  avantages  aux  plilhisiques, 
la  tempe rature  y  est  plus  douée,  les  promenades  beaucoup  plus 
faciles,  el  on  peut  y  rester  plus  longtemps;  car,  dans  la  haute 
Engadine,  où  sont  les  stations  alpestres  d'hiver,  les  neiges  com- 
mencent à  fondre  au  mois  de  mars,  et  il  faut  à  tout  prix  quitter 
la  montagne.  Ces  climats  soûl  nuisibles  aux  plithisiques  rlmma- 
lisants,  à  ceux  qui  sont  atteints  de  laryngite,  de  diarrhée  et  du 
maladies  des  reins.  Il  faut  aussi  en  éloigner  les  malades  des  ré- 
gions très-chaudes,  telles  que  l'Aménque  du  Sud.  Telles  smil, 
d'après  M.  Thaou,  les  indications  et  les  couUe-iud notions  des  cli- 
mats do  nii.!ii!iii;ne.  D'après  lui,  la  plage  méd  il  erranéenue  française 
est  bonne  pour  Ions  les  plithisiques,  à  l'exception  des  sujets  trop 
excitables.  M.  Ouiraud  (de  Menton)  a  fuit  quelques  réserves  à  ce 
sujet.  Il  a  t'ait  iv marquer  que,  dans  sa  pratique,  il  avait  vu  que 
les  malades  dont  l'affection  ïïnii  >\n<?  marche  aiguë  ou  même 
seulement  rapide,  ne  se  linuxaient  pas  bien  des  climats  mari- 
times, trop  Ioniques,  et  qu'il  eu  était  de  même  des  malades  al- 
ternes de  lésions  laryngées  profondes,  M.  Daremberg  a  confirmé 
les  opinions  de  M.  Guiraud  :  il  pense  que  ces  pbthisiques,  qui, 
du  reste,  sont  presque  Unis  nerveux  et  excitables,  ne  peuvoiil  qUC 
voir  leur  étal  s'aggraver  sur  nos  côtes  de  la  riiviera  et  qu'il  vaut 
mieux  Isa  envoyer  à  Pau,  ou  à  Aniélie-les-Bains,  ou  à  Pise. 

.  Uaieinbeij.;  compare  ensuite  les  stations  de  la  cote  africaine 
et  celles  de  la  cole  française  de  la  Méditerranée,  e|  il  examine 
surtout  In  valeur  comparative  d'Alger  et  de  Menton  qu'il  a  ha- 
bités successivement.  Pour  faire  celle  élude,  il  se  sert  egfttaHketfl 
des  données  météorologiques  et  .des  impressions  qu'il  a 
senties  comme  malade.  Car  c'est  pour  rétablir  une  santé  profon- 
dément altérée,  qu'il  a  été  à  la  recherche  du  séjour  hivernal  le 
plus  convenable  à  son  tempérament.  On  envoie  les  malades, 
dit-il,  à  Alger,  parce  qu'il  l'ait  plus  chaud  que  dans  le  midi  de  la 
France,  et  puisqu'on  se  déplace,  on  aime  autant  aller  tout  de 
suite  à  l'extrême  Sud  ;  c'est  là  la  seule  idée  qui  guide.  Elle  est 
l  pas-erronés,  car  ce  n'est  pas  la  chaleur  que  l'on  va  cherche 
c'est  une  température  douce  et  surtout  égale.  Or,  en  arrivant  ù 
Alger,  on   est  bien   vite   désillusionné.   M.   Daremberg  nous  ■ 
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raconté  ses  mésaventures  pathologiques  pendant  son  séjour  dans 
l'ancienne  ville  des  Maures.  Il  a  eu  dix-sept  hémoptysies,  et  il 
n'en  avait  jamais  eu  auparavant;  puis  des  accidents  cutanés 
des  plus  douloureux,  une  urticaire  interne  et  une  vingtaine  de 
furoncles  accompagnés  d'abcès  ganglionnaires  ;  enfin  des  trou- 
bles très-pénibles  ;  toutes  manifestations  qui  lui  étaient  complè- 
tement inconnues  et  qu'il  n'a  pas  vues  reparaître  depuis.  Aussi, 
dès  qu'il  put,  il  quitta  cette  station  inhospitalière,  et  vint  rétablir 
sa  santé  sur  les  côtes  de  la  Riviera  ;  après  avoir  cherché  pendant 
plusieurs  mois  dans  tous  les  pays,  même  en  Angleterre,  son  home 
préféré,  il  s'établit  à  Menton. 

Pour  quelles  raisons  M.  Daremberg  critique-t-il  la  valeur 
d'Alger,  comme  station  hivernale  ?  Tout  d'abord  Alger,  contrai- 
rement à  nos  côtes  méditerranéennes  françaises,  est  absolument 
exposée  aux  vents  du  nord ,  et  aussi  aux  vents  d'ouest,  qui  sont 
chargés  d'une  grande  humidité.  M.  Daremberg  insiste  surtout 
sur  cette  coïncidence  du  vent  et  de  la  vapeur  d'eau,  qui  produit 
les  sensations  les  plus  désagréables  et  cause  des  refroidissements 
incessants.  Quand  le  thermomètre  marque  4-  5  degrés,  on  gèle 
comme  à  Paris  avec  —  5  degrés,  quand  il  y  a  du  vent  humide, 
et  l'hiver,  il  y  en  a  environ  un  jour  sur  trois.  A  côté  de  ces  vents, 
il  souffle  une  dizaine  de  fois  par  hiver  le  siroco,  ce  vent  brûlant  et 
sec  du  désert  qui  bouleverse  les  conditions  atmosphériques  or- 
dinaires, fait  baisser  le  baromètre  de  10  à  30  millimètres,  fait 
monter  le  thermomètre  à  35  ou  45  degrés' à  l'ombre  et  fait  tomber 
l'humidité  relative  de  80  à  20  pour  100.  Quand  il  survient,  les 
malades  sont  anxieux,  énervés;  ils  ont  de  la  dyspnée,  souvent  de 
la  fièvre,  presque  toujours  de  l'inappétence  et  même  des  vomis- 
sements. Ce  sont  là  de  grands  accidents  ;  mais  il  en  est  un  plus 
dangereux  encore,  c'est  l'hémorrhagie.  C'est  aujourd'hui  un  fait 
d'observation  courante,  que  les  jours  de  siroco  les  hémoptysies 
sont  très-fréquentes  et  très-meurtrières  à  Alger. 

A  Alger,  les  variations  de  la  pression  atmosphérique  de  la 
température  et  de  l'état  hygrométrique  sont  très-considérables, 
tandis  que,  sur  nos  côtes,  ces  variations  sont  presque  insigni- 
fiantes en  comparaison.  Les  tables  météorologiques  que  M.  Da- 
remberg nous  a  montrées  prouvent  ce  fait  surabondamment,  et, 
du  reste,  les  malades  qui  ont  pu  comparer  ces  deux  genres  de 
climats  savent  qu'à  Alger  on  sent  souvent  le  froid  humide 
vous  pénétrer  jusqu'aux   os  vers  deux  heures,   quand,   à  onze 
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■illait  sous  un  soleil  ardent.  L'humidité  refroidi! 
par  elle-même,  puisqu'elle  forme  autour  du  corps  une  couche,  de 
Tapeur  d'eau  qui  absorbe  la  chaleur  qu'il  émet  sans  lui  ■ 
rendre.  Par  le  vent.,  le  refroidissement  est  singulièrement  accr 
parce  que  l'évapo  ration  de  celle  couche  aqueuse  produit  un 
abaissement  considérable  de  température.  L'humidité  a  encore 
une  fâcheuse  influence  sur  l'expectoration,  qu'elle  augmente  ou 
tout  au  moins  ne  tarit  pas.  Et.  M.  Barcmherg  a  démontré,  dans 
son  travail  sur  V  Expectorai  ton  dons  la  phtluMe  pulmonaire, 
quelle  fâcheuse  influence  celle  expectoration  iihoudantc  a  sur  ht 
i  loeale  et  sur  l'état  général.  Enfin,  l'humidité  provoque 
des  douleurs  chez  les  rhumatisants  et  les  malades  atteints  île 
fausses  membranes. 

Les  variations  de  température,  si  considérables  et  si  fréquente» 
à  Alger,  prédisposent  les  phthisiques  aux  complications  broncho- 
pulmonaires  et  aux  congestions  avec  hémoptysie.  Sous  l'influence 
des  journées  chaudes  et  lourdes,  si  fréquentes  en  Algérie,  les 
organes  digestifs  s'allaiblissent  ;  on  digère  h'ès-difficilemcnl,  et  il 
est  presque  impossible  d'assimiler  les  aliments  gras  ou  alcooliques, 
qui  rendent  cependant  de  si  grands  services  dans  le  traitement  de 
laphthisie.  En  outre,  la  peau  et  les  muqueuses  fonction nenl  mal, 
n  a  des  accidents  cutanés  et  oculaires.  De  sorte  que  le  ma- 
,  ayaul  à  lutter  contre  la  maladie  el  contre  l'acclimatement, 
ne  peut  résister  à  ces  deux  ennemis,  tandis  que,  sur  nos  côtes, 
le  climat  tonique  vient  en  aide  au  valétudinaire  pour  triompher 
de  la  maladie.  Aussi  M.  Daremherg  pense  qu'il  ne  faut  pas 
voyer  à  Alger  les  poitrinaires  critiques,  c'est-à-dire  nerveu: 
fébriles,  car  la  chaleur  souvent  élevée  et  le  froid  humide  aug- 
mentent leur  énervcnienl  et  leur  fièvre,  Il  faut  aussi  éloigner  de 
celle  station  ceux  donl  ta  maladie  a  une  marche  rapide,  ceux  dont 
les  fonctions  digrstives  ue  se  font  pas  bien,  ceux  dont  l'expecLo- 
t  considérable,  ceux  qui  ont  des  manifestations  rhu- 
'I  surtout  tous  les  hérnoploïques.  Onant  aux 
phthisiques  dits  lorpi(/i>x,  ils  sernnl  beaucoup  mieux  sur  nos  cèles 
françaises,  si  toniques,  que  dans  l'atmosphère  énervante  d'Alger. 
Après  avoir  formulé  ces  contre-indications,  M.  Daremberg  non- 
dit  qu'il  est  très-embarrassé  de  donner  les  indications  du  climat 
d'Alger,  car  il  n'en  connaît  pus.  Aussi  serait  il  très-heureux  de 
les  apprendre  de  la  bouche  des  médecins  de  notre  colonie 

M.  Texier,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  d'Alger,  répom 


ration  i 

malismales,  et  enfin  e 
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qu'à  Alger  un  grand  nombre  de  phthisiques  ont  vu  leur  mal 
s'amender,  et  que,  quant  aux  indications  spéciales  d'Alger,  il  est 
impossible  de  les  donner,  et  qu'il  en  est  de  même  pour  toutes  les 
stations. 

M.  Daremberg  a  repris  la  parole  en  disant  que  partout  cer- 
tains phthisiques  torpides  guérissent  s'ils  sont  prudents,  et 
qu'on  ne  peut  juger  la  valeur  d'une  station  par  quelques  faits 
non  interprétés.  Il  [ajoute  que,  si  M.  Texier  ne  peut  formuler  les 
indications  spéciales  de  la  station  algérienne,  c'est  qu'il  n'y  eu  a 
pas.  Car,  pour  les  autres  stations,  on  peut  parfaitement  le  faire; 
celles  de  Pau  et  de  Pise  sont  parfaitement  connues  ;  celles  des 
stations  alpestres  viennent  d'être  indiquées  par  M.  Thaon.  Quant 
à  Menton,  où  il  exerce,  on  peut  dire  que  cette  station  s'applique 
surtout  aux  phthisiques  critiques  et  hémoptoïques ,  même  fébri- 
citants,  mais  dont  la  lésion  n'a  pas  une  marche  rapide. 

Certes,  après  cette  discussion,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  lu- 
mière soit  absolument  faite  sur  le  choix  d'un  climat  hivernal 
pour  les  phthisiques  ;  mais  des  indications  positives  ont  été 
posées  et  pourront  être  d'une  grande  utilité  pour  les  praticiens» 


CHIMIE   MÉDICALE 


Des  proeédés  de  dosage  de  l'acide  uriqae. 

PROCÉDÉ  GÀZOMÉTRIQUE  ; 

Par  le  docteur  G,  Esbach,  chef  du  laboratoire  de  l'hôpital  Necker. 

PREMIÈRE   PARTIE. 

Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail,  d'étudier  les.  moyens 
de  dosage  de  l'acide  urique. 

Dans  une  première  partie  nous  décrirons,  avec  examen  critique, 
les  procédés  qui  ont  été  proposés;  dans  une  seconde,  nous  don- 
nerons notre  procédé  gazométrique. 

L'acide  urique  a  été  rangé  par  les  physiologistes  au  nombre 
de  ces  produits  intermédiaires,  dérivés  de  révolution  et  de  l'oxy- 
dation des  substances  albuminoïdes.  Le  point  de  départ  est  la 
matière  albuminoïde  de  l'alimentation,  ou  de  la  régression  des 
tissus,  le  dernier  terme  de  l'évolution  possible  sera  l'urée. 
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Les  beaux  travaux  do  Garrod,  dp  Bence  Jones  ri.  autres,  e 
mit'  preuve  éclatante  do  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  multiplier  les 
observations.  Mais,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  que  l'obseï- 
vateur  ait  à  sa  disposition  dos  procédé?  d'analyse  exacts  et  pra- 
tiques, c'est-à-dire  qui  absorbent  peu  de  temps,  n'exigent  point 
l'habitude  des  manipulations  délirâtes  cl  n'occasionnent  point  de 
grandes  dépenses  ;  enliu  le  maximum  d'erreurs  doit  rester  assez 
faible  pour  élro  négligeable. 

Quelques  tentatives  ont  déjà  été  fuites  dans  ce  sens,  mais, 
>  de  l'imagination  ou  de  la  théorie,  et  non  de  l'expéri- 
mi'iiliili ïgoureuse,  elles  n'ont  pu  avoir  île  vérilicalion  pra- 
tique. 

En  voici  un  exemple  : 

On  a  dit  que  deux  analyses  à  l'hypobromile  de  soude  faites  sur 
leux  portions  égales  d'une  même  urine,  dont  l'une  naturelle, 
l'autre,  traitée  par  le  sous-acétate  de  plomb,  donneront  une  dif- 
férence dans  les  volumes  de  gaz,  et  que  celle  différence  ropré- 
mtera  l'azote  fourni  par  la  décomposition  de  l'acide  urique. 
Examinons. 

En  supposant  que  les  expériences  soient  assez  prolongées, 
issez  complètes  pour  que  les  exliaclil's  azotés  de  l'urine,  plus 
abondants  que  l'aeide  urique,  aient  donné  leur  maximum  d'azote; 
en  admettant  que  le.  traitement  par  le  plomb  ait  exactement  pré- 
cipité tout  l'aeide  urique,  et  rion  que  l'acide  urique,  la  différence 


qui  représente  celui-ci 
volume  fourni  par  l'ar 
sera  assez  habile  ou  a! 
éviter  même  une  errci 
la  substance  ;i  doser. 

Le  docteur  Magn 
procédé  par  double  I 


serait  en  moyenne  égale  au  centième  du 
ilyse,  On  suppose  dès  lois  que  l'opérateur 
*cz  heureux  dans  sa  double  analyse,  pour 
r  d'un  centième,  c'est-à-dire  la  totalité  de 


I  de  la  Source  a  cherché  à  perfectionner  ce 
inalyso  et,  dans  ce  liul,  se  serl  de  l'appareil 
S  M.  Yvon,  mais  BB  la  uiu.lilianl  de  façon  li  pouvoir  agir  sur  de 
plus  grandes  proportions  d'unne. 

Son  raisonnement  est  juste  dans  l'espèce  :  en  augmentant  les 
quantités  d'urine,  on  augmente  la  différence  d'azote  entre  les 
deux  analyses,  et  avec  des  précautions  siifiisantes  on  peut  éviter 
que  les  erreurs  n'augmentent  dans  les  mêmes  proportions.  Soit. 
Maïs  il  faut  que  l'opérateur  soit  rompu  SOI  ui:niipnhlinii>  ,1e 
bute  précision. 
Il  faut  de  plus  considérer  le  temps  nécessaire   aux  trois  »na- 
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Jyses>  dont  une  d'essai,  les  oh^rvatio-Bs  rigoureuses  dQ.te*npé-_ 
ratura,  de  pression *; les, calculs  qu'elles. #£(#^6,11^  $, $i\  cjéii.u^, , 
tive  pn.eaiest  réduit,  à»  apprécier, 2  giîampiesl,d,.a,ci4^,wq\u?  IW,. 
une  différence  de  6  dixièmes  de  centimètre  cube  !  :.,  ■ ,. .  . 

<  Eh  bien f  avec  un  peu , d'organisation , . le  procédé  cjassiq ije .des 
pesées  est  moins  long,  moins  délicat,  Jke   matériel,  nécessaire» 
plutôt  .moins  coûteux,:  enfin 'le  .degré  de  précision  es,tjncpi»- 
par-abJe. .         .-.!*',•-   .     .....     •<.,   •.   -,-.   ••'■     .!  .■••/....    m,.    •. 

<■  II  faut  mentionner  toutefois. que  M.  :Magnier, , ne. précipite; pas . 
l'acide  urique  par  le  plomb,  mais  par  addUiou  d'acide. et.  repo» 
au  frais,  ce  qui  est  beaucoup  plus  sûr..       ,\i         :.,.;,.•       .  .' 

On  objectera  peut-être  qu'une  grande  précision,  n'est  pas  tou- 
jours nécessaire. ?et  que  parfois  la*  seule  ^rapidité  d'uu  procédé  v 
peut  suffire  à  lui  mériter  toute  la  faveur  des  praticiens..  C'est 
pourquoi  j'ai  cherché  à  me  rendre  compte  s'U.  serait  :  possible 
d'utiliser  l'un  des  phénomènes.,  urologiques  du.  procédé  que  lp 
savant  professeur  Gubler  a  rendu  classique. 

Une  certaine  quantité  d'urine  étant  mise  dans  un  verre  coni- 
que, on  verse  doucement  de  l'acide  .azotique. .le  long.de,  ;la  paroi. 
L'acide,  vu  sa  densité,  gagne  le  fond ,  du  .verre,  tandis*  que 
l'urine  surnage..     ..      .«»   .  ..  ;  .:.     .     ,  1 

On  peut,  alors,  considérer  la  hauteur,  totale  des  liquides  comme, 
formée  de  trois  zon^s  :,  en  basy  de  l'acide  azotique  presque  pur  ;  en 
haut,  de  l'urine,  presque,  pure,  et  au  milieu  une  zone  de  mélaugo, 
d'autant  moins  riche  en  acide. azotique  qu'on  Relève  davantage. 
C'est  vers  le  haut  de  cette  zone  que  le  réactif  est  assez  dilué 
pour  ne  pas  agir  autrement  qu'un,  acide  quelconque,  c'est-à-dire 
que  l'acide  urique  simplement  déplacé  de  ses  combinaisons  peut 
se  montrer  sous  forme  de  disque  cristallin.  Au-dessous  de  ce 
trouble  est  un  espace  limpide  :  là  le  réactif  est  assez  concentré 
pour  maintenir  dissous  l'acide  urique. 

Enfin,  à  la  partie  inférieure  l'acide  urique  n'est  point  seule- 
ment dissous,  mais  des  bulles  de  gaz  annoncent  qu'il  se  décom- 
pose. Il  faut  ajouter  que  ce  gaz  provient  en  partie  delà  décom- 
position de  l'urée,  surtout  si  le  réactif  contient  des  vapeurs 
nit  reuses. 

On  a  proposé  de  juger  de  l'abondance  de  l'acide  urique  d'après 
la  hauteur  de  l'hostie,  du  disque  qu'il  forme.  J'ai  dû  renoncer 
à  cette  opinion  ;  et  parmi  les  conditions  complexes  qui  peuvent 
rendre  le  phénomène  des  plus  capricieux,  la  densité  joue  un 
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grfllW  rôle  :  il  Rtosurr  qu'elle  rn:.urrui*ulo  le  phénomène  s'allémii*, 
Imites  1rs  aulivs  conditions  étant  égides.  H  faut  du  perttj,  pour 
qu'il  se  produise,  que  I  acide  nrique  noil  en  nssr/.  fflrtfl  pro- 
portion* 

I,n  densité,  no  m'a  p;ni»  agir  qu"en'  modiHfmt  lus  ronditions 
du  mélange  d'urine  fel  de  réarlil". 

Eu  résumé  incertitude  ou  dil'lirulté.  Force  esl  dortt  d'eu  reve- 
nir an  moyen  le  plus  rationnel  :  isoler  la  substance,  la  ritan 
ensuite  parmi  procédé  quelconque,  jamais  dans  ces  conditions 
un  ne  saurait  s'r\posrr  j'i  des  erreurs  aussi  fortes  qu'avec  le  me.il- 
leui'  procédé  par  douille  analyse. 

C'est  sur  ce  principe  qua  sont  établis  le  'procédé  rl/tsstt/ur  par 
pesée,  1»  ffawiij':  /"!>■  H  mdttffemBke  ifc  jpoftztWei  le  dosage  gaa- 
mftrtgtte1. 

Nous  décrirons  le  procédé  classique,  en  raison  do  certains  ttc- 
lails  de  pratique  doul  le  lecteur  pourra  faire  son  profil. 

PROCÉDÉ  classique  Pau  pkske.  —  Il  eomprend  eiuq  phases  :  la 

^  précipitation,  l'extraction.  In  dessii ration,  la  pesée,  la  correction 
relative  à  la  perle  par  solubilité. 
1°  Précipitation.  —  La  précipitation  de  l'acide  nrique  repose 
sur  ee  fait  que,  dans  une  urine  acidiliée,  l'aride  nrique  esl 
drplncé  des  u  rates,  mis  en  liberté,  et  ''U  raison  de  sa  faible  solu- 
bilité se  dépose  en  cristaux  plus  ou  moins  volumineux,  depuis 
une  fine  poussière  jusqu'à  des  cristaux  de  â  et  3  inillimrl  i<--  ii 
longueur. 

Diins  ■  uritio  limpide  nu  lîllréc,  versons  2  pour  100  d'aride 

arctique  rris1.;illisnhlc. 

Si  l'urine  esl  pauvre  en  aride  itriqne,  aucun  trouble  ne  s'y 
manifestera,  et  peu  B  peu,  après  un  OU  deux  jours  seulement 
apparaîtront  de  petits  cristaux  brun?,  d'autant  plus  gros  et  dis- 
tinctement visibles  qu'ils  sont  moins  nombreux. 

Au  contraire,  l'urine  est -elle  dense  nu  nHie  eu  ai'ide  urique, 
elle  pourra  se  troubler  aussitôt,  après  l'aeéliliralioti.  Ce.  trouble 
eS(  parfois  une  opalescence  due  à  d'innombrables y  ra  nidations 
Ul'iques  à  formes  cristallines  recouuaissables  au  microscope. 
Elles  sont  agitées  du  mouvement  brownien  qui  1rs  soustrait  à 
l'action  de  la  pesanteur  et  n'en  permet  que  très- lentement  le 
dépôt.  Dit  reste,  ces  mêmes  granulations  peuvent  disparaître 
par  redissolutioii,  niusi  qu'on   peut  s'en  rendre  compte  avec   le 
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microscope,  et  leur  substance  se  fixer  de  nouveau  sur  des  cris- 
taux peu  volumineux  qu'elle  contribue  à  développer  encore  da- 
vantage ;  mais  cette  transformation  secondaire  ne  se  fait  qu'avec 
le  temps.* 

En  résume  : 

Urine  pauvre,  'cristaux  rares  et  volumineux  ; 

Urine  riche,  trouble  opalescent,  boue  urique  pouvant  peu  à 
peu  se  condenser  en  cristaux  plus  gros  et  moins  nombreux. 

Ces  détails  ne  sont  pas  sans  importance,  car  il  est  avantageux 
pour  l'extraction  de  n'obtenir  que  des  cristaux  d'un  certain 
volume. 

Détails  pratiques.  —  Pour  acidifier  l'urine,  nous  donnons 
la  préférence  à  Y  acide  acétique  cristallisable  (2  centimètres  cubes 
pour  100  d'urine),  parce  qu'il  est  d'une  concentration  suffisam- 
ment constante,  qu'il  ne  dissout  point  l'acide  urique  comme  font 
tousses  acides  minéraux;  enfin  parce  qu'il  ne  précipite  pas  l'al- 
bumine ordinaire. 

En  tous  cas,  quel  que  soit  l'acide  dont  on  fasse  usage,  il  est 
toujours  facile  de  séparer  l'albumine  par  l'ébullition  et  le  filtre, 
suivant  les  règles  classiques. 

Le  dépôt  dans  un  endroit  frais  est  de  rigueur,  ce  qui  dimi- 
nuera la  faculté  dissolvante  de  l'eau  et  le  genre  de  perte  qui  en 
est  la  conséquence. 

Rien  n'est  préférable  à  une  cave  ou  un  caveau  creusé  en  terre  ; 
la  température  y  est  constante  ;  et  je  me  suis  assuré  que  la  plu- 
part des  caves  de  notre  climat  ne  varient  guère  de  plus  de  3  de- 
grés; de  12  degrés  en  hiver  à  45  degrés  on  été. 

Le  temps  nécessaire  au  dépôt  est  très-diversement  mentionné 
par  les  ouvrages  sur  la  matière;  cependant  le  sujet  vaut  la  peine 
de  quelque  précision  ;  en  voici  la  preuve  que  je  retrouve  dans  mes 
notes  : 

Diverses  solutions  sont  acidifiées  à  2  pour  100,  puis  mises 
à  la  cave.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  les  cristaux  sont  re- 
cueillis séchés,  pesés,  etc. 

Pour  la  première  solution,  la  quantité  réelle  d'acide  urique 
est  149  milligrammes;  je  n'en  recueille  que  08,  et  21  sont  restés 
en  dissolution  ;  perte  4/5,6. 

Seconde  solution  :  quantité  totale  d'acide  urique,  109  milli- 
grammes, recueilli  94,  resté  en  solution  15;  perte  1/7,2. 


Troisième  solution  :  quantité  totale,  74,  recueilli  44,  resté  en 
solution  30;  perte,  1.2,4. 

Quatrième  solution  :  quantité  totale  49,  recueilli  11 ,  resté  en 
solution  38;  perte  1/1,3. 

On  le  voit  :  plus  un  liquide  est  pauvre  en  acide  urique,  et  en 
générai  eu  une  substance  cristalli sable,  plus  il  faudra  de  temps 
pour  que]sa  précipitation  soit  aussi  complète  que  h'  permet  son 
roi'/ /ici'1  ut  minimum  de  solubilité. 

Or,  l'urine  présente  les  cas  les  plus  extrêmes,  depuis  une 
forte  sursaturai  ion  jusqu'à  une  extrême  pauvreté  en  acide  uri- 
que,  car  la  quantité  de  dissolvant  (d'eau  urinai rc)  varie  dans  des 
limites  incroyables.  Il  est  très-ordinaire  d'observer  dans  la  Bel  re 
200  centimètres  cubes  à  peine  d'urine  eu  vingt-quatre  heures  ; 
et,  pour  ma  part,  j'ai  observé  un  cas  de  polyuric  simple  de  plus 
de  30  litre»,  lnulilc  d'ajouter  qu'en  pareil  cas  il  est  indispensable 
de  concentrer  l'urine  par  évaporaliou. 

Nous  concluons  que,  pour  obtenir  le  maximum  de  dépôt, 
l'urine  acidifiée  devra  rester  à  la  cave  un  temps  suffisant  :  nous 
avons  adopté  trois  jours,  et  ce  n'est  que  juste  pour  les  urines 
pauvres, 

Le  case  où  doit  s'effectuer  la  précipitation  peut  offrir,  par  sa 
forme  ou  sa  nature,  des  conditions  plus  ou  moins  avantageuses. 

En  se  déposant  de  l'urine,  l'acide  uriquese  colore  en  jaune  nu 
en  brun  à  cause  de  son  affinité  pour  la  matière  colorante  ;  il  eu 
résulte  que  les  cristaux,  s'ils  ont  quelque  volume,  se  distingueront 
parlai Lemeut,  si  les  parois  du  vase  leur  servent  de  repoussoir, 

Les  capsules  de  porcelaine  à  fond  plat  sont  très  convenables, 
leur  forme  évasée  permet  de  voir  le  dépôt  et  d'entraîner  facile- 
ment avec  le  doigt  les  cristaux  paresseux,  quand  nu  cherche  aies 
recueillir;  enliu,  le  bec  d'écoulement  facilite  les  décantations. 
Elles  sont  malheureusement  peu  transportâmes. 

Nous  avous  un  certain  nombre  do  ces  capsules  à  fond  plat 
dont  le  diamètre  varie  de  12  à  16  centimètres;  mais  pour  les 
rendre  plus  favorables  à  l'obtention  d'un  hou  dépôt,  nous  eu  dé- 
ns  le  glacé,  en  les  frottant  avec  du  verre  pilé  ou  de  l'émeri. 
1  en  résulte  de  lines  érai Hures  essentiellement  favorables  à  pro- 
r  la  cristallisation  ;  les  premières  particules  fixées  servant 
de  centre  d'attraction. 

2"  Extraction.  —  H  s'agit  de  recueillir  sur  un  petit  filtre,  de 
mpier  les  cristaux  déposés  dans  la  capsule. 
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Faites  écouler  l'urine  sur  le  filtre  par  petites  portions.  En  pla- 
çant l'indicateur  ou  le  médius  contre  le  bec  de  la  capsule  qui 
verse,  le  liquide  suivra  le  doigt  avant  de  tomber  sur  le  filtre;  on 
règle  ainsi  parfaitement  l'écoulement  du  liquide.  Mais  les  cris- 
taux restent  en  arrière;  vous  les  poussez  avec  le  doigt  vers  le  bec 
de  la  capsule,  ou  ils  sont  entraînés  par  l'urine. 

En  pratique,  surtout  si  Ton  a  obtenu  des  cristaux  un  peu  gros, 
et  dans  un  liquide  clair,  il  ne  sera  pas  toujours  nécessaire  de 
faire  passer  toute  Furine  sur  le  filtre  et  l'on  peut  agir  de  la  façon 
suivante  : 

L'urine  est  agitée  pour  remettre  en  suspension  les  particules 
organiques  (mucine,  pyine,  etc.)  qui  dans  un  milieu  acide 
auraient  pu  se  déposer.  Après  un  instant  de  repos,  pendant 
lequel  les  seuls  cristaux  se  seront  déposés  à  nouveau,  on  décanta 
la  plus  grande  partie  du  liquide  qu'on  rejette,  ne  soumettant  au 
filtre  que  ce  qu'il  a  fallu  conserver  pour  ne  pas  entraîner  les 
cristaux. 

La  partie  filtrée  peut  de  nouveau  être  versée  dans  la  capsule, 
soit  pour  entraîner  les  cristaux  restants,  soit  pour  détacher  du 
doigt  ceux  qui  ont  pu  y  adhérer. 

En  employant  les  papiers  à  filtre  ordinaires,  l'opération  est  des 
plus  lentes  et  des  plus  ennuyeuses;  il  faut  souvent  plus  d'une 
heure  pour  filtrer  200  centimètres  cubes  d'urine.  C'est  pourquoi 
nous  faisons  usage  d'un  papier  très-poreux  dit  à  filtration  ra- 
pide. (Dépôt  chez  MM.  Brewer  frères,  43,  rue  Saint-André-des- 
Arts.) 

Ce  papier  à  filtration  rapide  est  excellent  pour  séparer  les  pré- 
cipités grenus  ou  plus  généralement  cristallins.  Mais  ce  n%est  pas 
tout. 

L'inconvénient  des  petits  filtres  est  le  manque  de  pression 
résultant  du  peu  de  hauteur  de  liquide  ;  c'est  une  cause  très-effi- 
cace de  ralentissement.  L'opération  devient  au  contraire  très- 
rapide  si  Ton  fait  usage  d'un  entonnoir  a  tube  capillaire.  Ce 
point  de  pratique  est  trop  important  pour  que  nous  le  passions 
sous  silence. 

Un  petit  entonnoir  conique,  ayant  environ  3  centimètres  de 
hauteur,  un  angle  d'ouverture  de  00  degrés,  se  termine  en  bas 
par  un  tube  capillaire  de  12  centimètres  à  15  centimètres  de  long. 
Ce  tube  fait  fonction  d'aspirateur,  à  la  condition  que  le  filtre  de 
papier,  quand  il  sera  mouillé,  vienne  bien  s'appliquer  contre 


entonnoir  et   intercepte  toute 
lien  n'est  plus  simple. 
Pliez  un  minceau  de  papier  e 


quatre,  placez-le  dans  l'enton- 


noir, et  ouvrez  l'une  des  dcu\  poches  qu'il  représente  :  le  ci)n» 
de  papier  double  le  cône  de  verre. 

L'ouverture  des  entonnoirs  est  rarement  assez  bien  calculée 
pour  qu'il  suffise  de  plier  le  papier  en  quatre,  et  il  vaut  mieux,  lé 
premier  plî  l'ait,  faire  le  second,  non  plus  canvmcnl,  niais  un 
peu  obliquement,  ainsi  que  le  re- 
présente la  ligure  \.  Une  fois 
mis  en  place,  ce  papier  pimen- 
tera encore  deux  poches,  niais 
l'une  plus  grande  que  l'autre,  c'est 
celle-là  qu'on  ouvre.  On  a  obtenu 
en  définitive,  un  cône  de  papier 
dont  l'angle  d'ouverture  est  plus 
grand  que  celui  de  I  entonnoir  de 
verre  :  dès  lors,  le  papier,  une 
fois  mouillé,  adhérera  sûrement  à 
l'entonnoir  par  sa  partie  supé- 
rieure, la  circulation  de  l'air  sera 
latéralement  interceptée ,  et  la 
tiltralion  se  fera  librement  sur  toîflè  la 
filtre.  On  passe  ainsi  200  centimètres  cubes 
lleqs  minutes. 

C'est  surtout  au  niveau  des  plis  que  l'air  pourrait  trouver 
passage;  c'est  donc  en  ces  endroits  qu'il  faudra,  à  l'aide  du  doigt, 
bien  appliquer  le  papier  contre  le  verre. 

L'écoulement  peut  être  paresseux  à  commencer,  quand  par 
exemple  il  y  u  un  certain  nombre  de  bulles  d'air  dans  le  iuhc 
capillairo.  Ou  introduit  alors  par  l' extrémité  inférieure  de  celui- 
ci  un  (in  til  de  laiton  qui,  modifiant  l'équilibre  des  bulles,  déter- 
mine aussitôt  l'écoulement. 

Les  cristaux  recueillis  sur  le  lillre  sont  d'abord  lavés  aVeC 
20  à  30  centimètres  cubes  d'eau  distillée  pour  entraîner  l'urine; 
uiis  avec  autant  d'alcool,  dans  la  crainte  presque  toujours  chi- 
mérique que  de  l'acide  hippurique  ne  se  soit  également  déposé. 
I  moins  d'un  traitement  spécial  et  tout  à  fait  superflu,  même 
s  une  pratique  rigoureuse,  on  laissera  les  cristaux  en  posses- 
sion de  la  matière  colorante  qui  les  teinte;  l'erreur  qui  en  résulte 


Vv.  «.     ■ 

surface  inférieure  du 
s  d'uriné  eu  moins  de 
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est  des  plus  minimes.  Mais  surtout  ne  jamais  commettre  la  faute 
de  décolorer  l'urine  par  le  noir  animal. 

3°  Pesée.  —  Pour  peser  la  substance  recueillie,  deux  moyens 
se  présentent  : 

1°  Le  plus  simple  consiste  à  laisser  d'abord  évaporer  l'alcool 
du  dernier  lavage  ;  les  cristaux  détachés  du  filtre  sont  reçus  sur 
une  feuille  de  papier  blanc  satiné,  d'où  on  les  fait  glisser  dans 
une  petite  capsule  de  poids  connu.  Après  deux  heures  d'étuve 
à  100  ou  105  degrés  la  capsule,  pesée  avec  les  soins  habituels,  fait 
connaître,  par  l'augmentation  de  poids,  celui  de  l'acide  urique. 

Dans  ce  cas  môme,  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  dessécher  la 
capsule  et  son  contenu.  Laissez-la  pendant  vingt-quatre  heures 
à  Tair  libre  et  pesez  :  ce  poids  brut,  multiplié  par  0,825,  vous 
donnera,  à  2  ou  3  millièmes  près,  le  poids  réel  de  la  substance 
supposée  sèche.  Nous  conseillons  le  coefficient  0,825,  car  dans 
quatre  expériences  faites  dans  ce  but  sur  des  échantillons  diffé- 
rents d'acide  urique  de  l'urine,  il  a  varié  de  0,823  à  0,826. 

2°  Mais  si  la  substance  est  en  partie  ou  totalement  en  pous- 
sière, il  sera  presque  impossible  de  la  détacher  du  filtre  sans 
•perte  sensible,  et  alors  il  est  nécessaire  d'employer  un  filtre  en 
papier  serré  et  de  poids  connu  (pesée  après  dessiccation  suffisante 
à  100  ou  405  degrés).  Le  filtre  et  son  contenu  seront  desséchés 
de  nouveau  et  pesés  avec  les  précautions  d'usage.  L'augmenta- 
tion de  poids  du  filtre  donne  l'acide  urique.  Nous  croyons  être 
utile  au  lecteur  on  renvoyant  à  la  fin  de  ce  travail  une  note  rela- 
tive à  l'emploi  de  l'étuvc  et  de  la  balance. 

4°  Correction  relative  à  la  solubilité.  —  Outre  le  poids  de 
l'acide  urique  recueilli  et  pesé,  il  en  est  resté  dans  l'urine,  du 
fait  de  la  solubilité. 

En  efTet,  si  la  substance  est  très-peu  soluble  dans  l'eau  et  par 
suite  dans  l'urine,  elle  n'est  cependant  pas  entièrement  précipi- 
table  par  les  acides,  qui  ne  font  que  la  déplacer  de  ses  combi- 
naisons salines.  Il  est  indispensable,  sous  peine  d'erreur  grave 
parfois,  que  cette  portion  restée  en  solution  soit  bien  déterminée, 
afin  d'en  tenir  compte. 

La  solubilité  de  l'acide  urique  est  accusée  très-diversement 
par  les  auteurs.  D'après  Méhu,  il  est  soluble  dans  1  800  parties 
d'eau  bouillante,  et  dans  15  000  d'eau  froide  à  15  degrés.  Mais 
d'autres  auteurs  disent  4  000,  4  200,  i  500,  20000  parties  d'eau; 
certains  même  disent  :  totalement  insoluble. 


: 
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Ces  différences  tiennent  évidemment  à  In  manière  d'opérer  ;  en 
tous  cas  une  vérification  était  nécessaire,  et  voici  la  méthode  que 
nous  avons  adoptée  comme  se  rapprochant  le  plus  des 'audi- 
tions dans  lesquelles  on  tqière  lu  précipitation. 

Etant  donnée  la  solutiou  d'un  urate,  j'en  mets  200  centimè- 
tres cubes  dans  une  capsule.  Dans  une  seconde  capsule,  je  verse 
également  200  centimètres  cubes  de  solution,  mais  en  outre 
200  centimètres  cubes  d'eau  distillée.  Puis  chaque  capsule  reçoit 
â  pour  100  d'acide  acétique  cristallisable  et  est  mise  à  la  cave 
pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  je  recueille  et  pèse  les  cristaux.  J'obtiens 
deun  poids  inégaux,  bien  que,  en  réalité,  il  y  ait  eu  dans  chaque 
capsule  la  même  quantité  d'acide  inique,  mais  non  le  même 
volume  de  dissolvant.  La  différence  des  poids  trouvés  mesurera 
donc  la  quantité  d'acide  urique  retenu  en  dissolution  dans  tes 
200  centimètres  cubes  d'eau  ajoutés  à  la  seconde  capsule. 

Je  trouve  ainsi  que  l'acide  urique  est  soluhle  dans  20000  par- 
ties d'eau  ;  soit  5  centigrammes  par  litre,  ou  5  milligrammes  par 
100  centimètres  euhes  d'eau.  Sur  le  même  principe,  mais  par  un 
problème  un  peu  plus  compliqué,  j'ai  constaté  le  uicme  chiffre 
pour  1W. 

Cette  correction  de  5  milligrammes  par  100  centimètres  cubes 
n'est  exacte  qu'à  la  condition  que  le  temps  accordé  à  la  précipi- 
tation aura  été  suffisant,  ainsi  que  nous  en  avons  déjà  huilé. 
Mais  de  plus,  si,  au  lieu  d'acide  acétique,  on  employait  l'acide 
chlorhydrique,  la  correction  serait  différente.  En  effet,  SI.  Ma- 
gnier  a  trouvé  qu'avec  1  pour  100  d'acide  chlorhydrique  la 
correction  devait  être  de  0*,0048  pour  100  centimètres  cubes 
d'urine,  et  qu'avec  2  pour  100  d'acide  la  correction  serait 
de  0',0070. 

On  aurait  tort  de  négliger  la  perte  par  solubilité,  car  dans 
bien  des  cas  elle  accapare  tout  l'intérêt  de  la  recherche. 

Ainsi,  après  trois  jours  de  dépôt  une  urine  ne  laisse  aperce- 
voir aucun  cristal;   devez- vous  en  conclure  qu'elle  ne  contient 

s  d'acide  urique  ï  Non  assurément,  mais  vous  pouvez  affirmer 
qu'il  n'y  en  a  pas  plus  de  5  centigrammes  par  litre  ;  et  si  le  sujet 
à  5  litres,  il  aura  pu  en  rendre,  mais  inaperçue,  une 
quantité  notable. 

Semblable  remarque  doit  être  faite  pour  les  cas  de  polyurie,  et 
pour  les  effets  du  traitement  dans  les  stations  thermales  où  l'on 


pas 

S 
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ingère  souvent  des  quantités  d'eau  considérables.  11  sera  bien 
souvent  nécessaire  de  concentrer  l'urine  par  évaporation,  avant 
toute  autre  manipulation. 

Dans  notre  climat,  et  avec  un  genre  mixte  d'alimentation,  la 
quantité  d'acide  urique  rendue  en  vingt-quatre  heures  est  en 
moyenne  de  50  à  55  centigrammes. 

Ajoutons  qu'ici,  comme  pour  l'urée,  il  est  indispensable  de 
tenir  compte  du  genre  d'alimentation. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  procédé  de  dosage  par 
la  baryte;  M.  Magnier  (1)  déclare  extrêmement  douteux  tout  ré- 
sultat obtenu  par  ce  traitement,  qui,  du  reste,  ne  présente  aucun 
avantage  de  célérité, 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  le  pao-pereira. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

En  1846,  j'ai  fait  don  au  musée  de  l'Ecole  de  pharmacie  de 
Paris  d'un  échantillon  d'écorecs  de  pao-pereira  que  le  docteur 
Sigaud  m'avait  envoyées  du  Brésil  ;  à  la  même  époque,  je  publiais 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  une  monographie  de 
cette  substance  ;  je  la  terminais  par  cette  phrase  : 

«  Espérons  que  le  pao-pereira  prendra  rang  dans  notre  matière 
médicale,  lorsqu'une  étude  plus  approfondie  lèvera  les  doutes 
qui  existent  sur  la  famille  de  cet  arnre.  »  Si,  après  trente  et  un 
ans,  je  rappelle  aujourd'hui  ce  fait,  c'est  que  MM.  Bochefon- 
taine  et  C.  de  Freitas  ont  omis  de  citer  les  noms  de  deux  de  nos 
maîtres  dans  la  note  qu'ils  ont  lue  sur  l'action  physiologique  du 
pao-pereira  (séance  du  20  et  du  27  août  dernier);  je  crois  devoir 
cette  réparation  à  MM.  Guibourt  et  Pelletier,  qui  ont  été  et  res- 
teront une  des  gloires  de  la  pharmacie  française.  En  1833,  Gui- 
bourt a  donné  dans  le  Joiamal  de  pharmacie  une  description 
du  pao-pereira. 

En  1840,  Pelletier  avait  retiré  de  cette  écorce  un  alcali  orga- 
nique peu  soluble,  caractérisé  par  les  belles  couleurs  qu'il  prend 
au  contact  des  acides  sulfurique  et  nitrique  concentrés. 

Les  travaux  de  ce  savant  chimiste  sont  venus  confirmer  les 

(i  )  Magnier  de  la  Source,  V Acide  urique,  métamorphoses  et  dosages  (De- 
lahaye,  1875). 
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recherches  de  M.  Ekequeil  Corrent  ilos.  Santos,  qui,  en  1H3S, 
avait  isole  de  celte  écorce  un  alcaloïde  auquel  il  donna  le  nom  du 
/iih-élrùii'. 

G  mus,  de  Rio-Janeiro  ;  Perreli,  professeur  du  chimie  à  Rome; 
Bclireng,  pliai  ■maeien  à  llnmhourg  ;  PralF,  oui  attaché  leur  nom 
à  l'élude  du  pao-pereira.  Marti  us  avait  donné  au  pno-percira  le 
nom  de  fjirrfiiiiinn  ci/ialtt,  famille  des  oassaviées;  liadel,  d'après 
Uni?,  el  Pavn,  le  désigne  sous  le  nom  de  val/wia,  de  la  p'en- 
landrie  rnonogéme,  famille  des  apoeynéns. 

MM.  Boe  lie  fontaine  et  C.  de  Freitas  ont  chargé  M.  Bâillon, 
professeur  de  Botanique,  de  déterminer  sur  un  spécimen  sec  de 
feuilles  et  de  Liges  la  pince  que  doit  occuper  le  pao-pereira 
parmi  les  végélmix;!!  s'est  rangé  de  l'avis  de  M.  Vellosïï,  qui,  il  y 
n  hien  des  années,  l'avait  classé  dans  les  apouynces.  Le  savant 
physiologiste  Haillon  propose  de  donner  à  cet  arbre  le  nom  de 
f/f'isawiiwtj/i'riiittitt  ùrci'l  il  en  résulte  que  les  auteurs  de  la  note 
A  l'Académie  des  sciences  eondiienl  el  proposent  île  changer  la 
dénomination  de  l'alcaloïde  qu'on  relire  des  feuilles  el  de  l'écorce 
de  eel  arbre  :  la  porthritte  poêlerait  le  nom  de  i/riaaoxfierinitie. 
Cette  substitution  soru-t-elfe  acceptée  pai'  le.-  Ihérapeutistes  du 
Brésil  ?  Je  n'ose  résoudre  la  quoslion.  Il  n'en  est  pas  de  même 
pour  l'écorce  :  je  puis  assurer  que  relie  nouvelle  dénomination 
ne  sera  pas  acceptée  au  Brésil  ;  car,  a  Rio-Janeiro,  l'écorce  du 
pao-pereira  est  un  remède  populaire  contre  la  fièvre  ;  et  puis, 
pourquoi  ne  pas  conserver  à  cette  substance  son  nom,  qui  est 
consacré  par  le  temps,  que  l'on  retrouve  dans  les  ouvrages  d'his- 
toire naturelle,  dans  VOfjiv.inf  île  noire  honoré  collègue Dorvault 
el  dans  les  traités  de  madère  médicale?  C'est  aux  pliamarologues 

e  prononcer;  je  m'incline,  d'avance  devant  leur  décision. 


Paris,  1S  octobre  1S77. 


Stanislas  Martin,  pharmarici 
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Traité  ilu  iHahi-iv,  pur  le  docteur  LECCmcnÉ,   Georges  Masson,  i 
700  pages,  Paris,  1877. 

Le  traité  du.  diabète  que  vient  de  faire  paraître  le  docteur  Lecorclié  est 
nssurément  un  des  plus  importants  que  nous  possédions.  Il  doit  celte 
importance  il  ce  que  Cet  auteur  a  envisagé  celte  maladie  d'une  manière 
plus  large  que  ne  l'ont  lait,  dans  ces  derniers  temps,  les  Seigeu,  les  Pavy 

A  l'exemple  «Va  anciens,  le  docteur  Lecui'clié  (.'■!)  m  prend  sous  le  nom 
générique  de  ilinbète  deux  maladies,  qu'il  décrit  séparément  et  qui,  jus- 
qu'à Th.  Wellis,  avaient  été  confondues  :  le  diabète  ancré  et  le  diabète 
insipide. 
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La  première  partie  de  son  ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  du  diabète 
sucré.  Dès  l'abord,  Fauteur  établit  la  nécessité  qu'il  y  a  actuellement  à 
reconnaître  l'existence  du  diabète  sucré  proprement  dit  et  celle  de  la  gly- 
cosurie, qui  constituent  deux  variétés  distinctes  du  diabète  sucré.  Puis,  il 
examine  quel  est  l'état  actuel  de  la  science  relativement  à  la  glycogénie, 
quelle  est  la  valeur  des  théories  à  l'aide  desquelles  on  a  voulu  expliquer 
le  mode  de  production  du  diabète.  De  toutes  ces  théories,  la  plus  rationnelle, 
celle  qu'il  admet  sans  réserve,  est  celle  de  Cl.  Bernard,  ou  théorie  de  l'hy- 
persécrétion, qui  est  parfaitement  appropriée  à  la  nature  du  diabète  pro- 
prement dit.  La  théorie  de  Voet  ou  de  Leparque  ne  lui  paraît  applicable 
qu'à  la  glycosurie.  Enfin,  il  passe  successivement  en  revue  les  différents 
procédés  employés  pour  reconnaître  les  doses  et  extraire  le  sucre  que  con- 
tient l'urine  des  diabétiques. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  bien  établi  toutes  ces  généralités  qu'il  aborde 
l'étude  des  deux  variétés  du  diabète  sucré,  celle  du  diabète  sucré  propre- 
ment dit  et  celle  de  la  glycosurie. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  l'étude  détaillée  qu'il  fait  du  diabète  sucré 
proprement  dit,  de  ses  symptômes  et  de  ses  complications.  Il  est  certains 
points,  toutefois,  qu'il  aborde  et  qui  méritent  d'être  mentionnés. 

Ainsi,  il  appelle  l'attention  sur  deux  formes  très-distinctes  que  peut 
revêtir  cette  variété  de  diabète  :  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique. 
Cette  distinction  qui,  jusqu'à  présent,  n'avait  été  qu'incomplètement 
formulée,  est  assurément  des  plus  importantes  à  connaître,  aussi  bien  au 
point  de  vue  du  pronostio  qu'au  point  de  vue  du  traitement. 

Il  signale  l'apparition,  à  certaine  période  de  développement  du  diabète, 
de  l'azoturie.  Il  fait  voir  toute  la  valeur  de  cette  manifestation,  qu'on  peut 
utiliser  pour  établir  l'âge  du  diabète,  sa  gravité. 

Il  établit  d'une  façon  très-nette  la  marche  qu'il  suit,  dans  le  cours  du 
diabète,  l'élimination  du  sucre,  les  conditions  qui  peuvent  l'influencer. 

Les  complications,  qui  sont,  de  sa  part,  l'objet  d'une  étude  spéciale,  sont 
étudiées  avec  le  plus  grand  soin.  Il  en  est  une  qu'indique  l'auteur  et  qui 
mérite  de  notre  part  une  mention  spéciale,  attendu  que,  jusqu'à  présent, 
elle  avait  à  peu  près  passé  inaperçue  ou  n'avait  pas  reçu  do  description  à 
part  :  nous  voulons  parler  de  l'acétonémie. 

L'auteur  ne  se  contente  pas  do  décrire  le  diabète  essentiel  chez  l'adulte, 
il  le  décrit  chez  l'enfant;  puis,  il  s'occupe  des  diabètes  symptomatiques, 
cérébraux,  goutteux,  syphilitiques...  Puis  il  arrive  à  l'étude  du  traitement, 
qui  forme  assurément  une  des  parties  les  plus  étendues  de  ce  travail,  cap 
il  y  passe  successivement  en  revue  toutes  les  médications  qui,  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours,  ont  été  formulées  contre  cette 
maladie. 

Il  examine,  à  propos  du  traitement,  l'opportunité  de  l'intervention  chi- 
rurgicale chez  le  diabétique,  et  il  arrive  à  cette  conclusion,  qu'avant  de 
tenter  une  opération,  on  doit  soumettre  le  malade  à  un  traitement  qui 
fasse  baisser  le  chiffre  du  sucre. 

La  glycosurie,  autre  variété  du  diabète  «sucré,  dont  l'auteur  s'occupe 
ensuite,  après  avoir  décrit  le  diabète  sucré  proprement  dit,  ne  constitue 
pas  une  maladie.  Elle  n'existe  pas  comme  lui  à  l'état  d'entité  morbide.  Elle 
n'est  qu'un  symptôme  qui  peut  se  manifester  dans  le  cours  d'états  physio* 
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logiques  et  pathologiques  divers,  spontanés  ou  provoqués,  que  l'auteur 
passe  successivement. 

Les  plus  importantes  de  ces  glycosuries,  celles  qu'il  décrit,  sont  les  gly- 
cosuries physiologiques  des  femmes  enceintes,  celle  des  nourrissons,  des 
gens  obèses,  des  vieillards,  la  glycosurie  alimentaire  ;  puis  viennent  les 
glycosuries  pathologiques,  pulmonaire,  cutanée,  gastrique,  cérébrale,  hé- 
patique, musculaire,  paludéenne,  typhique,  etc.,  et  enfin  les  glycosuries 
provoquées  ou  expérimentales. 

La  deuxième  partie  de  ce  traité  est  consacrée  à  l'étude  du  diabète  insi- 
pide qui,  comme  le  diabète  sucré,  comprend  deux  variétés  :  l'azoturie  et 
la  polyurie. 

C'est  au  docteur  Lecorché  que  l'on  doit  la  première  description  de  cette 
variété  de  diabète,  qui  avait  été  plutôt  indiquée  que  décrite  par  Th.  Wellis. 
Comme  son  nom  l'indique,  cette  variété  de  diabète  insipide  est  carac- 
térisée par  un  excès  dans  l'élimination  de  l'urée,  qui  peut  s'élever  à  60j 
CO,  80  grammes  par  jour,  et  plus  même. 

L'auteur  en  étudie  les  symptômes,  les  complications.  Il  en  discute  la 
pathogénie  et  en  indique  le  traitement. 

Il  en  fait  autant  pour  la  polyurie,  seconde  variété  du  diabète  insipide, 
et  cherche  à  en  prouver  le  mode  de  production  pour  en  déduire  les  indi- 
cations thérapeutiques  les  plus  rationnelles. 


REVUE  DES   SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  1er  et  8  octobre  1877  ;  présidence  de  M.  Peligot. 

Note  relative  &  l'antagonisme  mutuel  de  l'atropine  et  de  la 
muscarine  ;  par  M.  J.-L.  Prévost  (de  Genève)  : 

«  Les  expériences  que  je  résume  ici  font  partie  d'une  étude  sur  l'anta- 
gonisme physiologique,  que  j'ai  communiquée  le  14  septembre  1877  a  la 
section  des  sciences  biologiques  du  Congrès  international  des  sciences 
médicales  (Genève,  5«  session,  9  au  15  septembre). 

«  On  sait,  depuis  les  expériences  de  MM.  Schmiedeberg  et  Kopp,  que 
l'atropine  est  antagoniste  et  antidote  de  la  muscarine..  En  effets  non-seu- 
lement l'atropine  est  capable  de  faire  cesser  tous  les  symptômes  produits 
f>ar  la  muscarine,  mais  cet  agent  peut  être  considéré  comme  antidote  de 
a  muscarine,  et  empêche  la  mort  d'être  produite  par  l'administration 
d'une  dose  toxique  de  muscarine.  Mes  expériences  n'ont  fait  que  confir- 
mer, à  cet  égard,  les  faits; observés  pat'  MM.  Schmiedeberg  et  Kopp,  et 
par  d'autres. 

«  L'antagonisme  mutuel  des  deux  poisons  est  nié  jusqu'à  ce  jour  par 
les  divers  expérimentateurs,  qui  tous  ont  soutenu  que  la  muscarine  ne 
produit  pas  d'effet  sur  les  animaux  qui  ont  reçu  une  dose  même  minime 
d'atropine. 

«  Mes  expériences  sont  contraires  à  cette  manière  de  voir,  et  démon- 
trent qu'il  suffît  de  recourir  à  des  doses  élevées  de  muscarine  pour  que  ce 
poison  produise  ses  effets  toxiques  chez  les  animaux  préalablement  atro- 
pinisés.  Plusieurs  expériences  ont  consisté  à  injecter  localement  dans  les 
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artères  de  la  glande  sous-maxillaire  (procédé  de  M.  Haidenhain}  une 
forte  dose  de  muscarine  chez  des  chats  chforalisés,  dans  les  veine»  des- 
quels une  dose  de  1  a  5  milligrammes  de  sulfate  d'atropine  avait  été 
injectée. 

«  Aussitôt  que  je  suis  arrivé  à  la  dose  de  10  à  2ê  centigrammes  de 
muscarine,  j'ai  tu  se  produire  une  forte  excrétion  saiivaire,  comme  si 
l'animal  n'avait  pas  reçu  d'atropine. 

«  En  injectant  la  muscarine  dans  le  bout  périphérique  dune  branche 
de  l'artère  mésentérique,  j'ai  vu  se  produire  des  contractions  vennico- 
I  aires  té  Uni  formes  de  l'anse  intestinale  correspondante,  malgré  i'atropi- 
nisation  préalable  des  animaux  en  expérience  (chats,  lapins,  coqs,  pi- 
geons). Ce  résultat  a  été  moins  constant  et  moins  brillant  que  pour  la 
sécrétion  salivaire. 

«  Dans  plusieurs  expériences,  j'ai  injecté,  dans  la  circulation  veineuse 
de  chats  préalablement  atropinîsés,  de  très-hautes  doses  de  muscarine; 
les  symptômes,  salivaires,  oculaires,  intestinaux,  respiratoires,  dus  à  la 
muscarine,  se  sont  produits  : 

«  Sur  nu  chat  opéré  le  31  juillet  1877,  j'ai  pu  voir  deux  fois  l'effet  de 
la  muscarine  se  montrer  successivement,  malgré  l'injection  préalable  de 
sulfate  d'atropine  dans  les  veines,  s'élevant  la  seconde  fois  à  la  dose  de 
5  milligrammes.  Il  a  fallu  recourir  à  des  doses  très-é levées  de  muscarine 
pour  obtenir  ce  résultat. 

«  Deux  milligrammes  de  sulfate  d'atropine  injectés  d'abord  ont  été  neu- 
tralisés par  76  centigrammes  de  muscarine. 

«  Cinq  milligrammes  de  sulfate  d'atropine  injectés  dans  la  même  reine 
ont  suspendu  l'action  de  la  muscarine,  qui  a  réapparu  à  la  suite  d'une 
injection  de  28,20  de  muscarine. 

«  Le  chat  en  expérience  a  reçu  en  tout,  et  successivement,  7  milligram- 
mes de  sulfate  d'atropine  et  3  grammes  de  muscarine. 

c  Cette  expérience  a  été  répétée  avec  le  même  succès  sur  d'autres  ani- 
maux. » 

«  Ces  expériences  me  permettent  de  conclure  que  l'antagonisme  de  l'a- 
tropine et  de  la  muscarine  est  mutuel,  et  qu'il  suffit  de  recourir  à  des  do- 
ses élevées  de  muscarine  pour  constater  l'effet  de  ce  poison  chez  des  ani- 
maux préalablement  atropinîsés,  fait  que  les  expérimentateurs  ont  nié 
jusqu'à  ce  jour. 

«  Mes  expériences  n'ont  eu  en  vue  que  l'étude  de  l'antagonisme  des  deux 
poisons  et  ne  me  permettent  pas  d'affirmer  que  la  muscarine  soit  à  haute 
dose  l'antidote  de  l'atropine,  comme  l'atropine  est  l'antidote  de  la  musca- 
rine, même  à  faible  dose.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  2  et  9  octobre  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

De  1»  lièvre  typhoïde  dans  l'armée.  —  M.  Léon  Colin  résume 
dans  les  propositions  suivantes  les  plus  importantes  questions  d'hygiène 
se  rattachant  au  développement  de  la  fièvre    typhoïde  dans  l'armée  : 

I.  Si  le  soldat  est  atteint  de  fièvre  typhoïde  plus  souvent  que  l'habitant 
des  villes  où  il  tient  garnison,  on  n'est  point  autorisé,  dans  la  majorité 
des  cas,  à  considérer  cette  fréquence  relative  du  mal  comme  le  résultat  de 
foyers  morbifiques  d'une  intensité  spéciale  engendrés  par  le  milieu  mili- 
taire lui-même. 

II.  La  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  dépend  surtout  du 
degré  de  réceptivité  propre  aux  agglomérations  d'hommes  jeunes,  robustes, 
non  accoutumés  au  séjour  des  grandes  villes. 

III.  L'accroissement  actuel  de  la  mortalité  de  l'armée  française  parla 
fièvre  typhoïde  est  le  résultat  non  pas  d'une  augmentation  d  insalubrité 
du  milieu  militaire,  mais  d'une  proportion  aujourd'hui  plus  considérable 
des  jeunes  soldats  spécialement  enclins  à  cette  affection. 
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IV.  Si  l'armée  française  a  été  oonsidérée  comme  particulièrement  su- 
jette ii  la  lièvre  typhoïde,  i-c- «I ■_■  opinion  indique  la  lenteur  de  In  dillusion 
de»  découvertes  île  l'émlc  île.  Paris,  qui  In  première  en  a  démontré  les  ca- 
ractères aualomiques  et  cliniques. 

V.  I,a  multiplicité  des  intluences  typliu^cnes,  leur  accumulation  dans  les 
épidémies  a  évolution  rapide  cl  à  mortalité  considérable,  leur  dissociation 
et  leur  atténialion  dans  lia  régiments  soustraits  ou  milieu  morbilique, 
semblent  indiquer  que  lu  couse  de  la  maladie  esl  alto-mime  incuiisislnnte, 
décomposable,  et  ne  si.'  résume  poiul  ni  lui  lisent  unique  pré formé,  offrant 
des  causes  exclusives  et  spécifiques. 

VI.  L'immunité  relnlive  des  aimées  eu  campagne  démontre  que  l'ex- 
trême réceptivité  du  soldat  ne  en f lit  pas  à  !u  création  spontanée  ile  In  ma- 
ladie dont  certaines  émniialions  niurbiliques.  résumées  dans  l'atmosphère 
des  truidw  villes,  paraissent  [a  cause  la  plus  efficace. 

VII.  Les  résultats  obtenus  dans  l'armée  par  l'évacuation  des  foj-ers 
épidémiques  pourraient  devenir  le  point  de  départ  de  mesures  analogues 
pour  la  population  civile. 

Nouveau  procédé  de  vemion.  —  M.  Guékiot  communîquu  un 
travail  suc  un  prucéilé  de  versiOTi  applicable  aui  cas  difficiles,  et  qu'il 
désigne,  sous  le  nom  de  proeidi  ana-ptlvïen. 

Ce  procédé  consiste  essentiellement  :  ]-■  n  s'aider  du  poids  du  corps  pour 
faire  pénétrer  la  main  sans  fatigue  .jusque  vers  le  fond  de  la  cavité 
utérine:  i->  à  prendre  comme   point  d'appui,   pour  les  tractions  à  opérer 

sur  lo    lietus,  l'arcade   pubial DU  la  pointe    sacro  coocygienno    a  l'aide 

d'un  doigt  courlié  en  crochet  dnus  le  rectum;  :t"  etitlii  il  suivre,  quant  au 
reste  do  la  manœuvre,  les  règles  ordinaires  de  la  version  podalique. 

D'après  celte  manière  de  l'idée,  l'accoucheur,  après  avoir  introduit  sa 
molli  dtttis  le  vagin,  avance  le  troue  jusqu'au  contact  du  coude  qui  opère, 
puis  il  appuie  du  corps  avec  plus  ou  minus  de  farce  sur  In  saillie  de  l'olé- 
crine  et  sur  la  face  postérieure  du  liras.  L'a  vaut -bras,  ainsi  poussé  au 
gré  de  l'opérateur,  porte  en  quelque  sorte  mécaniquement  la  main  dans 
l'utérus  et  la  fait  cheminer  presque  sans  fatigue  n  In  recherche  du  siège. 
Dès  que  celui-ci  est  trouvé  —  en  qui  d'ordinaire  aat  beaucoup  plus  facile 
que  d'atteindre  un  pied  ou  un  jarret  —  ou  introduit  un  doigt  dans  le 
rectum  et,  a  l'aide  de  ce  doigt  courbé  en  crochet,  on  tire  soit  sur  lo  pubis, 
soit  sur  le  sacrum,  de  manière  à  en  traîner  le  bassin  de  l'enfant  jusque 
dans  l'excavation. 

Ce  procédé  est  sui'loul  applicable  dans  les  cas  de  présentation  du  troue 
aveu  complication  de  tétanos  utérin  lorsque  la  i.léi'ntoniie  et  l'é  vis  ce  ration 
du  lo'l.us  ont  été  reconnues  impraticables  ou  jugées  inefficaces. 

M.  Giiéniot  ajoute  qu'il  est  le  premier  qui  ait  écrit  sur  la  matière,  mais 

Ïie  certains  accoucheurs  avaient  déjà  en  recours  accidentellement  à  des 
actions  sur  le  siège. 

Unir   des  alcalin*    dan*    l'économie  anlmnlc.   —    M.    Mi.m.iik 

donne  lecture  d'un  travail  sous  le  tilrc  de  :  Stittin'//r.s  tWc/ii'rrltr*  sur  lr  rùlr 

ries  alcalins  dans  l'économie  animale. 

Le  fait  de  l'indispensable  nécessité  de  la  présence  sondante  des  alcalis 

les  liquides  de    l'économie  animale   fut   posé    pour   la   première  fois 


uilBïi,  par  M.  Chevreul.  Seulement,  ce  savant  l'attribue 
tiques,  tandis  qu'il  faut  le  rapporter  ani  bicarbonates  alcali 

Les  faits  acquis  aujourd'hui  il  la  science,  dit  M.  Mialhe,  permettent  de 
dire  :  Le  rôle  des  aloônna  pont  iniluenccr  les  matières  organiques  et  rendre 
leur  oxydation  possible  au  sein  de  l'économie  animale,  ne  saurait  cire  mis 
en  doute,  ainsi  que  je  l'ai  déimuilré  dans  dillérents  mémoires  sur  la  dic- 
tion, l'assimilation  et  l'oxydation  organique  ou  vitale.  11  existe  dans  les 
organes  des  animant  des  corps  inorganiques  qui  y  exercent  une  activité 
incontestable,   tels  sonl  le  1er,  le  phosphate   de  ch.iu\,  les  bicai'bouale.1 

C'est,  appuyé  sur  ces  faits,  que  M.  Minlbe  a  essayé  dan»  ce  travail  de 
cette  question  ;  les  bicarbonates  alcalins  administrés  k  boules 
vent-ils  donner  naissance  à  une  enrbeiie  spéciale  désignée  tous 

n  de  cachexie  n/raline'.' 
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L'ensemble  des  arguments  tirés  de  la  chimie,  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie,  qui  sont  longuement  développés  dans  ce  travail,  conduisent 
M.  Mialhe  à  résoudre  cette  question  par  la  négative. 

M.  Mialhe,  en  terminant,  soumet  à  l'Académie  les  considérations  génér 
raies  suivantes,  relatives  à  l'administration  des  alcalins  : 

Que  se  propose-t-on  en  prescrivant  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  t 
On  a  pour  but  d'introduire  dans  le  sang  une  proportion  de  bicarbonate  de 
soude  suffisante  pour  modifier  sensiblement  la  composition  intime  des  ma- 
tières albuminoïdes,  avec  lesquelles  l'élément  alcalin  entre  en  combinaison, 
et  par  suite,  d'activer  les  phénomènes  d'oxydation  organique  ou  vitale, 
ainsi  que  ceux  d'endosmose  et  d'exosmose,  de  modifier  la  nature  des  sé- 
crétions, etc.  Or,  quelle  est  la  proportion  de  bicarbonate* de  soude  qu'il 
convient  d'introduire  dans  l'économie  pour  atteindre  ce  résultat?  Il  est 
impossible  de  répondre  catégoriquement  à  cette  question,  et  voici  pour- 
quoi :  la  proportion  de  base  alcaline  qui  existe  dans  l'économie  animale, 
soit  à  l'état  de  bicarbonate,  soit  à  l'état  d'albuminate,  est  loin  d'être  tou- 
jours la  même,  non-seulement  chez  les  animaux  des  deux  grandes  classes, 
herbivores  et  carnivores,  mais  encore  chez  les  animaux  de  la  même 
espèce.  L'homme,  qui  est  omnivore,  doit  tenir  le  milieu  à  ce  sujet  et  se 
rapprocher  au  point  de  vue  de  son  alcalinité  humorale  ou  des  herbivores 
ou  des  carnivores,  suivant  son  genre  d'alimentation.  C'est,  en  effet,  ce  qui 
a  lieu  ;  aussi  l'homme  des  villes  a-t-il  besoin  d'une  plus  forte  dose  d'al- 
cali pour  ramener  ses  humeurs  à  l'état  physiologique  que  le  paysan,  qui 
emprunte  presque  exclusivement  sa  nourriture  au  règne  végétal.  Voilà  une 
première  indication  à  laquelle  un  médecin  physiologue  ne  doit  pas  man- 
quer de  s'arrêter.  Le  fonctionnement  de  la  peau  doit  aussi  ne  pas  être  né- 
gligé ;  il  doit  se  rappeler,  en  prescrivant  les  alcalins,  qu'un  malade  qui 
transpire  chasse  une  partie  de  ses  acides  hors  de  l'économie,  et  partant, 
demande  pour  être  convenablement  alcalisé  une  proportion  moindre  de 
base  alcaline.  Il  doit  aussi  ne  pas  oublier  qu'un  malade  vivant  au  grand 
air  et  se  livrant  à  un  exercice  musculaire  a  besoin,  pour  être  alcalisé, 
d'une  quantité  de  bicarbonate  plus  faible  qu'un  malade  qui  vit  dans  l'in- 
action. Il  doit,  enfin,  tenir  compte  de  l'élévation  de  la  température,  parce 
qu'elle  accélère  l'alcalisation  de  l'économie,  à  la  manière  sans  doute  de 
l'exercice  forcé,  et  aussi  parce  qu'elle  agit  sur  le  système  nerveux  à  ce 
point  môme  que  les  malades  ne  supportent  cette  médication  qu'avec  beau- 
coup de  fatigue  pendant  les  grandes  chaleurs. 

Reste  une  question  qui  a  aussi  son  importance  :  je  crois  qu'il  convient 
d'administrer  d'emblée  la  dose  maxima  que  l'on  se  propose  de  prescrire  au 
malade  pendant  toute  la  durée  du  traitement;  seulement  à  doses  frac- 
tionnées, car  il  est  essentiel  de  maintenir  toujours  l'économie  au  môme 
degré  d'alcalisation.  Et,  à  ce  sujet,  je  recommande  l'usage  du  papier  de 
tournesol  pour  s'assurer  de  la  nature  chimique  des  urines,  car  rien  n'in- 
téresse autant  le  médecin  que  la  connaissance  du  milieu  chimique  où  s'ac- 
complissent les  mystérieux  phénomènes  morbides  qu'il  est  appelé  à  traiter. 
Notre  collègue,  M.  Cl.  Bernard,  a  dit  dernièrement  à  l'Académie  des 
sciences  que  le  sucre  est  un  élément  vital  constant  et  nécessaire  du  sang. 
Eh  bien,  je  dirai  à  mon  tour,  avec  non  moins  de  conviction,  que  les  bi- 
carbonates alcalins  constituent  un  élément  vital  constant  et  nécessaire  du 
sang  et  de  l'économie  tout  entière. 

Des  gaz  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  —  M.  le  docteur  Leven 
lit  un  travail  intitulé  :  Des  gaz  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  et  de  la  dys- 
pepsie flatulente.  Voici  les  conclusions  do  ce  travail  : 

En  résumé,  les  aliments  ne  paraissent  pas  produire  de  gaz:  ceux  que 
l'on  trouve  dans  le  tube  digestif  viennent  de  l'air  extérieur,  du  sang  et 
des  matières  fécales. 

Les  gaz  qui  se  produisent  dans  la  dyspepsie  flatulente  ne  sont  pas  dus  à 
la  décomposition  de  l'aliment,  mais  proviennent  des  trois  sources  que  nous 
venons  d'indiquer;  ils  sont  mis  continuellement  en  mouvement  par  les  con- 
tractions pathologiques  des  fibres  musculaires  de  l'intestin,  expulsées  par 
la  bronche  ;  ils  sont  continuellement  renouvelés  ;  leur  production  peut  être 
incessante,  aussi  bien  chez  un  individu  à  jeun  que  chez  celui  qui  est  nourri. 
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Le  symptôme  production  de,  gaz  signifie  dono  une  irritation  ûo 

qui  est  toujours  consécutive  il  uiu'  dyspepsie  stomacale  déjà  a: 

La  marche  de  la  maladie  et  le  traitement  ii  suivre  pour  lu  guérison  ci 
lirment  cos  données  de  l'observation  clinique. 

Il  n'est  pas  besoin  de  elle rehae  une  médication  contre  les  gaz  ;  du  l'Bf 
les  poudres  que  l'on  appelle  aliSurlniittt\i,  comme  lu  charbon,  u'nhaurbeni 
pas  de  gaz,  ce  que  j'ai  vériliè  ■■\ |n'-r i ni^nl.iloruoiil .  Si  le  charbon  en  bloc 
absorbe  des  gai,  dés  qu'il  est  réduit  en  poudre  il  u  perdu  toute  propriété 
absorbante. 

Des  officiers  de  santé.  —  M.  le  docteur  Gallaru  lit  un  mémoire 
fort  intéressant  «sur  le-.  opérations  inlerditeH  aui  officiers  du  santé.  1! 
montre  les  imperfections  de  la  loi. 

(  Ces  imuerlectious,  dit-il,  et  bien  d'autres  eneore  qu'il  serait  facile  de 

relever,  poi'lcnt  il  conclure  qu'an  lieu  de  demander  des  modifications  de 
détail  am  luis  qui  régissent  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pbarniac'm, 
il  l'aul,  comme  l'a  conseillé  dans  sou  dernier  compte  rendu  le,  secrélaire. 
Kèuénil  de  l'Associai iiin   'les  médecins  de    r'ruuee,  provoquer    résolument 

lu  révision  Kï'iiérali!  de  l'ensemble  de  nos  bus  pi.dessi elles,  et  demander 

au*  pouvoirs  publics  qu'ils  prépare  ni  enfin  nu  code  complet  contenant, 
réunies  sons  un  même  litre,  toutes  les  dispositions  législatives,  tant  1 
l'enseignement  qu'a  la  pratique  de  l'art  de  guérir,  u 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séauoes  des  3  et  10  octobre  1S77  ;  présidence  do  M.  Panas. 

Evlscéralicin  partielle  ilu  talus  pour  remplacer  les  pni- 
ri>(1t"S  d'enibr;  HtuiÉile.  —  M.  Lui.  (du  Mans;,,  membre  correspondant 
de  la  Société,  envoie  la  relation  d'uncas  dans  Icqnel  elle  manœuvre  lui 
a  réussi,  alors  qu'il  ne  pouvail  pratiquer  la  version,  ijuand  l'accoucheur 
ne  peut  introduire  la  main  ■■ni iéi-i-  île  manière  à  embrasser  le  cou  du  l'o.'l.iis, 
on  ne  Jleut  faire  la  délroucation  par  aucun  procédé.  L'éviseération,  au 
contraire,  est.  possible  ;  elle  consiste  il  ouvrir  lu  cage,  flioruciejuo  et  la  ca- 
vité abdominale  pour  en  eitrnire  les  viscères  qui  y  sont,  contenus;  celte 
opération  est  surtout  commode  quand  le  brus  est  dégagé  au  dehors.  On 
entrait  ensuite  le  lielus.  eu  appliquant  un  crochet  mousse  sur  la  colonne 
vertébrale  et  en  I  attirant  ainsi. 

M.  Guénjot.  M-  L.i'é  regarde  comme  impossible  la  version  dans  le  cas 
de  tétanos  de  l'ulcriis  après  l'administration  de  l'ergot  rie  single.  Impos 
sihio  n'est  pas  le  mot  Uéecmmeiii  dans  un  cas,  M.  Ûepaul,  après  avoire 
recours  ù  l'éviïcêralion,  a  cependant  été  forcé  ensuite  de  pratiquer  la  ver- 
sion. La  colonne  vertébrale  s'était  rompue  lorsqu'il  avait  appliqué  sur  elle 
le  crochet  mousse. 

J'ai  l'ail  liiir  à  l'Académie  de  médecine  une  lecture  pour  proposer  un 
nouveau  procède  de  version  dans  ces  cas  difficiles  ;  j]  consiste  à  porter 
un  doigt  dans  l'anus  et  à  firer  en  prenant  nu  point  d'appui  but  le  coccyx 
il  sur  l'os  iliaque. 

A  1mm-*  des  on.  —  M.  Uesphës.  M.  Duplay  a  Ut  récemment  une  belle 

observation  d'abcès   des    os  diagnostiquée    sur   le    vivant  et.  guérie  par  la 
trépanation.    Il  est  entré   dans    mou   service    un    malade  de  vingt-sr 


'âge  de  dix-uepl 
campagne.  Il  a  guéri,  mai 
longue  que  l'autre.  Deux 
douleurs  qui 


a  duré  assez  longtei 
Ij  jambe  continuait  il  aUEl 
ifïde  il  resseuli   des  doule 


/est  aperçu  que  sa  jambe  élnil  restée  plus 
après,  il  u  resseuli  dans  celte  jambe  des 
un  allées  sous-périoslique  ;  la  suppuration 
I  n'est  pas  sorti  d'os    II  a  repris  son  travail. 

mentor  de  vol ■■,  lorsque,  il  y  a  cinq  mois,  le 

violentes  à  la  partie   moyenne.  L'os   était 
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uniformément  tuméfié;  il  n'y  avait  pas  d'inégalité  de  la  surface,  sauf  au 
niveau  de  la  fracture.  La  douleur  existait  dans  le  point  le  plus  renflé  de 
ce  développement  fusiforme.  J'appliquai  d'abord  sur  l'os  des  pointes  de 
feu  tous  les  trois  jours  ;  le  malade,  se  trouvant  mieux,  a  voulu  sortir  de 
l'hôpital,  mais  il  est  revenu  avec  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives.  J'ai 
diagnostiqué  un  abcès  intra-osseux  :  j'ai  fait  hier  matin  la  trépanation  de 
l'os  au  point  le  plus  douloureux,  je  suis  arrivé  sur  un  abcès.  Le  malade  a 
été  soulagé  et  aujourd'hui,  vingt-quatre  heures  après  l'opération,  il  est  re- 
lativement bien.  Ce  petit  abcès  siégeait  dans  l'épaisseur  de  l'os,  et  loin  du 
canal  médullaire;  il  renfermait  environ  une  cuillerée  à  café  de  pus  et  il 
était  tapissé  par  une  membrane  tomenteuse. 

Les  théories  de  la  formation  des  abcès  des  os  que  l'on  a  produites  jus- 
qu'à jee  jour  font  au  nombre  de  deux.  Pour  les  uns,  les  abcès  des  os  sont 
desjnécroses  centrales  des  os  dans  lesquelles  le  séquestre  est  peu  à  peu 
résorbé  et  finit  par  disparaître  ;  il  ne  reste  plus  que  la  cavité  de  l'os  tapissée 
par  quelques  boutons  charnus.  Dans  l'autre  théorie,  l'abcès  serait  dû  à 
une  ostéite  interstitielle. 

Ces  deux  théories  sont  évidemment  soutenantes,  mais  j'en  proposerai 
une  troisième  qui  m'est  suggérée  par  le  fait  que  je  viens  de  vous  exposer. 
Voilà  un  jeune  homme  qui  s'est  fait  une  fracture  a  l'âge  où  les  os  se  déve- 
loppent encore;  il  marche  de  bonne  heure  après  l'accident  et  se  fait  un  gon- 
flement fusiforme  de  son  tibia  ;  il  y  a  là  ce  que  Gerdy  appelait  de  l'ostéite 
condensante.  Je  pense  que  chez  mon  malade  un  épanchementde  sang  s'est 
produit  dans  un  canal  oblitéré  et  dilaté  au-  dessus  du  point  coarcté  et  qu'il 
s'est  fait  de  la  suppuration  dans  le  foyer  hématique.  En  effet,  cet  abcès 
était  situé  dans  la  portion  dure  de  l'os,  dans  la  portion  atteinte  d'ostéite 
condensante.  On  pourrait  admettre,  il  me  semble,  que,  dans  certains  cas, 
le  mécanisme  de  la  formation  des  abcès  des  os  peut  être  celui  que  je  viens 
d'indiquer. 

M .  Duplay.  M.  Desprès  assimile  à  tort  les  abcès  qu'il  a  vus  à  ceux  que 
M.  E.  Cruveilhier  a  décrits  dans  sa  thèse  inaugurale.  Les  abcès  décrits 
par  M.  Cruveilhier  ont  été  désignés  par  lui  sous  le  nom  d'abcès  épiphy- 
saires.  Quant  à  la  théorie  formulée  par  M.  Desprès,  il  me  paraît  difficile 
d'admettre  un  épanchement  sanguin  dans  un  orgaue  microscopique  comme 
un  canal  de  H  a  vers. 

M  Cruveilhier.  Tous  les  abcès  dont  j'ai  parlé  dans  ma  thèse  étaient 
des  abcès  épiphysaires.  Quant  au  canal  médullaire,  il  n'existe  pas  après  une 
ostéite  condensante,  surtout  lorsqu'il  y  a  eu  fracture. 

Dans  certains  cas  on  observe  des  douleurs  tout  à  fait  analogues  à  celles 
des  abcès  des  os  et,  cependant,  s'il  existe  une  cavité,  elle  contient  non  pas 
du  pus,  mais  un  liquide  à  peine  teinté. 

M.  Terrier.  Tous  les  abcès  des  os  ne  sont  pas  des  abcès  épiphysaires. 
Dans  les  observations  citées  par  M.  Cruveilhier,  il  y  a  de*  abcès  de  l'épi- 
physe, il  y  en  a  d'autres  situés  un  peu  au-dessus  et  d'autres  situés  dans 
l'intérieur  môme  de  la  diaphyse  de  l'os.  La  trépanation  est  parfaitement 
indiquée,  môme  lorsque  ces  douleurs  violentes  sont  dues  à  l'ostéite  con- 
densante sans  qu'il  y  ait  d'abcès. 

Dans  le  cas  de  M.  Desprès,  il  s'agit  d'un  individu  jeune  qui,  plus  que 
tout  autre,  était  prédisposé  à  l'ostéite.  Je  crois  gue  chez  lui  le  Irauma- 
tisme  a  donné  lieu  à  de  l'ostéite  qui  s'est  généralisée;  il  est  possible  que 
dans  un  point  il  y  ait  eu  une  inflammation  un  peu  plus  intense  et  qu'elle 
ait  suppuré. 

M.  IIouel.  Il  y  a  des  abcès,  même  volumineux,  qui  siègent  au  niveau 
de  l'épiphyse  supérieure  ou  de  l'inférieure;  mais  il  y  a  des  abcès  qui  siè- 
gent dans  d'autres  points,  dans  des  cavités  très-grandes  et  à  parois  exces- 
sivement denses. 

Il  y  a  aussi  des  abcès  du  canal  médullaire  indépendants  de  ceux  qui 
siègent  au  niveau  de  l'épiphyse. 

11  y  a  une  troisième  forme  d'abcès  siégeant,  comme  les  précédents, 
presque  uniquement  au  tibia;  ils  déterminent  un  gonflement  de  l'os  seu - 
lement  sur  une  de  ses  faces;  il  semble  qu'ils  se  soient  formés  en  dehors 
de  l'os;  il  se  fait  une  nouvelle  couche  périostique,  et  sous  le  périoste  un 
peu  de  liquide  s'enkyste  et  suppure.  Je  pourrais  apporter  ici  une  douzaine 


;  li  n'y  eut  pas  rie  suppuration.  Sur  ces  entrefaites,  1rs 
■i*  rievinreiil   li.'  siège  il'1  plaques  routes  disséminées  pié- 

■   il  II    pille  Kl! lill'lls     Je     Il    fis  pas  d'jllcisiotl    [fllcf  que  la 


lésion  était  11 
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île  pièces  ilu  musée  Dupnylren  ;  n'est  un  nombre  assez  considérable,  car 
H  v  a  dix  ans  celle  nfîcclion  u'élait  pas  connue. 

M.  Despiu'is  J'ai  déjà  pli  voir  suc  mon  malade  que  la  paroi  était  assez 
('■[muse  entre  le  périoste  et  In  envilé.  Entre  la  cavité  et  In  [neo  externe  rie 
1*0»,  il  ^svalt  près  de  4  centime  lies, 

Kclértrae  inllnniniiiloirt?  des  çranilrs  lèvres   —  Il  y  a  trois  ans, 

M  Le  Deiil.ii  n  communiqué  a  la  Société  rie  chirurgie  une  oliscrvntion  inti- 
Itilée  :  Variété  finit  mimii'  <!'<:in/ort/fi.-i''iit  >/•■  lu  mamelle.  J'ai  observé  utl 
lait  nnalogue  cliez  une  [H'Iile  11,1e  île  dix  jours. 

Le  30  décembre  1871    on  m'apporta  une  petite  fille  île  Ait  jours  qui  avait 

ii  In  régi1-1']  louibo -sacrée  ]bccs  avec  décollement  cl  amincissement  des 

tissus.  J'ouvris  Cet  abcès  ;  il  s'en  écoula  un  pus  sanguinolent  Ce  même 
jour  je  vis  sur  In  grande  lèvre  droite  une  tuméfaction  d'nppnrour.e  inflam- 
matoire Deux  ou  trois  jours  après,  la  grande  lèvre  lumcllcc  éfait  devenue 
énorme,  Ires-rouge,  ri  cependant  clic  et, lit  léiiilcnlc;  je  ne  pus  trouver  un 
point  de  suppurai  ion  Apres  qualre  ou  cinq  jours.  In^rnnrie  lèvre  diminua  un 
peu  de  volume  cl  l'antre  grande  lèvre  se  pril  à  sou  tour  ;  et.  ainsi  île  siiilc  a 
plusieurs  reprises;  li  n' 
membres  intérieui-  riei 
sentant  l'apparence  du  phlegmon  rii 
mort  élail  imminente .  l-ln  elïet,  l'eiil'aul  succ.umhj.au  limil  de  quelques  jours. 

A  l'aulopsic.  j'acquis   la  cerlil.urie  qu'il   n'y   avait  pas  eu    île  suppurai  ton 

des  grandes  lèvres.  ]Jc  même,  dans  les  membres  qui  avaient  élé  le  siège  du 

prétendu  phlegmon  dilTns,  il  y  avail  un  liquide  séreux,  mais  il  n'y  avnil  pus 

de  pua.  Je  ne  trouvai  d'allérnliim  dans  aucun  pi.iint    lu  squelette;  les   vais- 

ct  les  ganglions  lymphatiques  étnii-nl  èï-ilemenl  sains,  La  véritable 

1  "     ie  lésion  viscérale,  il  y  avait  \\a  degtf  considérable  d'atÈlec- 

deux  paumons. 

M.  Gukniot  fait  ressortir  l'analogie  de  cetfe  lésion  avec  l'œdème  dur  de 
lu  pustule  maligne  et  des  oreillons. 

Ostéo-sarrome  oir  nstèii-rliniidronie  du  ft'miir  —  M.  Le  Mi-is-rr. 
J'apporte  ici  li'S  pièces  d'une  malade  ri  laquelle  j'ai  l'ail  ce  matin  une  désar- 
fiçulalioude  la  enissc.  C'est  une  temme  du  cinquante  ans  qui,  il  y  n  quatre  ans 
mi,  pour  la  première  rois,  ressentit,  des  diuilcurs  1res -violentes  au 
ttl  iltl  COtldyle  interne  riu  fémur.  En  février  lïTS.la  malade  s'e-l  aperçue 
qu'il  ne  produisait  en  ce  même  point  nue  i é  l'a  e  t  i  n  n  qui  a  pris  des  pro- 
portions considérables.  |.;||,.  (isi  erilrée  \  l'hôpital  le  ■!"  octobre.  Après 
l'avoir  laissée  reposer  lui  il  jours,  je  l'ai  opérée  ee  malin.  La  circonférence 
de  lu  tumeur  était,  de  lii  cculimèh-i-s.  touk-  la  cuisse  du  ciMé  malade  avail. 

des  dimensions  plus  considérables  q elle  du  côté  opposé.  Vers  la  pu  rite 

moyenne  de  la  cuisse  ou  constatait  encore  une  différence  rie  fi  eentimèl.res, 
.  Vers  la  partie  supérieure  du  fémur,  l'os  était  à  peu  près  normal  On  ne 
pouvait  liésitcr  qu'rulrc  un  sarcume  et  nu  cnclmndrome,  Ln  fréquence 
des  tumeurs  it  mycloplnx.es,  tumeurs  myéloirics  ou  il  grandes  cellules, 
m'avait  fait  pencher  vers  la  première  opinion  ;  vers  la  lin  cependant,  sur- 
tout après  avnir  vu  une  gravure  du  dernier  fascicule  publié  par  M.  Huuel. 
je  m'élnis  plutôt  rattaché  h  lu  seconde,  [tien  dans  la  forme  de  ln  tumeur 
n'indiquait  sa  nature  d'une  manière  Irês-uetlc.  Il  y  mail,  rie  l'élasticité  un 
jieu  partout,  la  douleur  était  très-vive  au  loucher.  i,a  peau  était  il  peu  près 
intacte,  sauf  une  coloration  violacée  produite  pur  l,i  distension.  Jusqu'à 
l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  do  la  cuisse,  il  y  avnil  des 
veines  variqueuses. 

L'état  général  n'était  pas  mauvais,  sauf  un  peu  de  maip'Nir:  rien  dans 
les  viscères  ne  paraissait  anormal.  J'ai  pratiqué  ta  désarticulation  de  la 
cuisse  pur  le  procédé  à  deu\  lambeaux.  Lu  dissceliou  et  In  désarticulnlion 
se  sont  faites  facilement  ;  cependant,  vers    le    milieu    de    l'opération,  fions 

Iuvons  conslalé  clic/  la  malade  un  élal  lipnHiymiquc  qui  a  disparu  nu  bout 
de  quelques  instants  J'ai  employé  lu  méthode  de  Lister,  mais  je  me  suis 
trouvé  en  présence  d'un  des  iu îvénients  possibles  de  celte  mètloirle  :  [■■ 
refroidissement  pur  la  pulvérisation.  J'ai  placé  (mis  points  de  suture  pro- 
fonde et  quatre  tubes  à   drainage. 


J 
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La  tumeur  n'a  pas  encore  été  examinée  au  microscope,  mais  elle  a  l'as- 
pect d'un  enchondrome. 

On  peut  se  demander  quelles  sont  les  chances  de  l'amputation  ou  de  la 
désarticulation  en  pareil  cas.  Ce  qui  m'a  déterminé  a  faire  la  désarticula- 
tion, c'est  l'état  de  la  peau,  la  présence  de  veines  variqueuses  qui  me  mon- 
traient que  plus  haut  encore  il  devait  exister  du  tissu  morbide,  ou  du  moins 
modifié.  Le  canal  médullaire  en  effet  est  loin  d'être  sain. 

Au  moment  de  terminer  les  diverses  sutures,  j'ai  senti  dans  l'épaisseur 
de  la  peau,  vers  le  point  correspondant  au  grand  trochanter,  un  petit  nodule 
indure  dont  je  ne  connais  pas  encore  la  nature. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  10  octobre  1877  ;  présidence  de  M.Bucquoy. 

Sur  le  vinaigre  antiseptique.  —  M.  Pennés  complète  la  commu- 
nication qu'il  a  déjà  faite  à  la  Société  sur  son  vinaigre  antiseptique  à 
l'acide  salicylique  (voir  t.  XCII,  p.  426).  Il  montre  par  de  très-nombreux 
faits  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Pans  que  ce  vinaigre  est  un  excellent 
désinfectant  qui  paraît  avoir  aussi  une  action  très -favorable  sur  la  cica- 
trisation des  plaies  de  mauvaise  nature. 

Sur  le  traitement  des  métrorrhagies  par  les  Injections  sons- 
cutanées  d'ergotine*  —  M.  Constantin  Paul  lit  un  mémoire  sur  ce 
sujet  (voir  plus  haut). 

De  l'action  de  l'acide  salicylique  sur  les  urines  ;  pro- 
duction de  l'albuminurie.  —  M.  Gubler,  en  administrant  l'acide 
salicylique,  a  remarqué  que  dans  certains  cas  l'urine  diminuait  de  quantité, 
tandis  que  dans  d'autres  elle  augmentait.  Lorsqu'en  effet  l'acide  salicy-r 
lique  agit  sur  des  reins  normaux,  il  y  a  diurèse  ;  sur  des  reins  lésés,  au 
contraire,  il  y  a  diminution  de  la  quantité  des  urines  ;  dans  ce  cas  même, 
on  trouve  de  l'albumine  parfois  en  quantité  considérable.  Si  on  supprime 
l'acide  salicylique,  l'albumine  disparaît  peu  à  peu,  et  l'émission  de  l'urine 
se  fait  selon  les  conditions  ordinaires.  Il  y  a  donc  là  deux  indications  : 
d'abord  a  forte  dose,  l'acide  salicylique  peut  produire  une  lésion  rénale,  et 
ensuite  lorsque  les  reins  sont  congestionnés,  il  est  imprudent  de  prescrire 
ce  médicament. 

M.  Bucquoy  appuie  les  observations  de  M.  Gubler.  et  se  demande  si  ce 
n'est  pas  d'urémie  que  meurent  si  rapidement  certains  malades  traités  par 
l'acide  salicylique.  Il  cite  de  plus  un  cas  où  cette  substance  a  été  la  cause 
d'un  avortement  à  six  mois. 

M.  Byassûn  a  cherché  à  déterminer  la  transformation  de  l'acide  salicy- 
lique ingéré  par  l'homme.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  a  été  amené 
à  la  suite  de  nombreuses  expériences  : 

1°  L'acide  salicylique  ingéré  par  l'homme  à  l'état  de  salicyJate  de  soude 
apparaît  dans  les  urines  et  peut  y  être  constaté  vingt-cinq  minutes  après 
son  administration  (par  la  réaction  si  sensible  du  perchlorure  de  fer)  ;  une 
dose  de  3  grammes  s'élimine  en  trente -six  à  quarante  heures  environ. 

2°  Dans  son  passage  a  travers  l'économie  une  portion  de  l'acide  salicy- 
lique s'élimine  en  nature,  une  autre  portion  est  transformée  en  salicine,  en 
acide  salicylurique  et  probablement  en  acide  oxalique. 

3°  Les  premières  urines,  émises  quelques  heures  après  l'ingestion  de 
2  ou  3  grammes  de  salicylate  de  soude,  dévient  a  gauche  le  plan  de  pola- 
risation. La  déviation  est  due  a  la  salicine  produite. 

4°  Le  salicylate  de  soude  augmente,  dans  l'urine,  la  proportion  des 
substances  azotées  et  de  l'acide  urique. 

5°  La  salicine  ingérée  par  l'homme  s'élimine  en  nature  et  avec  ses  pro- 
priétés optiques  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  son  ingestion. 


;  |i.ii'  quelle  réaction  chimique  se  l'iiji  celle  transformation  du  saliey- 
lale  do  soude  cil  salic-inc  (in  i.']]  acide  sulicyliinque  '!  On  ne  peut  thïpa  311e 
des  hypothèses,  mais  le  fait  n'en  reste  pas  moins  dé  finit!  vu  m  uni  acquis  ri 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Nouveau  proc^d^  opératoire 

appliqué     au      ff"»w     r«fa«m. 

—  Le  docteur  A.  ÛBaton  rapporle  le 
fait  suivant  dans  tlte  Erfinlmnjh  Me- 
iln-iil  Journal  d'avril  : 

Le  malade,  ûgé  do  dix-huit  ans, 
avait  Été.  atteint  du  typhus  h  sut 
ans,  et  depuis  lors  la  difformité 
s'était  développée,  peu  il  peu  jusqu'à 
présenter  l'aspect  le  plus  esagére  ; 
tout  traitement  par  les  attelle»  et  lea 
appareils  avait  été  l'ait  en  vain. 

Le  patient  étant  chloroformé,  on 
llécliit  le  genou  gauche,  autant  que 

Sossihle,  et  la  cuisse  tournée  en 
ehors.  Un  tânotoma d'Adam*,  long 

et  sulide.  lut  iutruditit  sous  lu  peau, 
a  :i  pouces  Ht  demi  au-dessus  du 
sommet  du  cnmlyle  interne,  sur    la 


âpre  allant  rajoindri 
iyle.  La  lame  fut  portée  en  avant, 
en  bas  et  en  dehors,  sur  la  fane  an- 
térieure du  fémur,  son    hord   Iran- 

[IiiiiiI  .  ■  I  .-jl  1  l  I  I -ru'.  vliisI'us.  Lorsque 

la  pointe   put   être   seniie   <OVi  '•' 

Kau,  dans  la  rainure  interoondy- 
nuu,  lu  bord  ti-'iiiiiliiiiil  lu:  praiM 
contre  l'os,  et  l'on  divisa  les  parties 
molles  ut  le  périoste  en  retirant  lu 
bistouri  d'un  mouvement  lent  mais 

La  plaie  extérieure  a,r.»i  faite 
aval  L  environ  1111  tiers  de  pouce  de 
long,  et  formait  l'entrée  d  un  trajet 
sou--cutaué,  dont  la  direction  ou 
t  du  fémur  était  oblique,  et 
s' ai' ré  la  il  dans   là   ctivilj 

scie  d'Adarus,  pour  .a  divitiuo 
s-cutanée  du  ool  du  fémur,  fut 
i.i-.uliiiir  flans  le  iraje\ci  le  con- 
'vli'  ml  -iii''  in  dirigeant  le  tràn- 
de  la  scie  en  «riaw.  i  In  i'jou- 
■e  rendre  nu  compte  exaol  do 
.'  position  du  la  scie,  f  11  scniaul  -.1 
■inlc  agissant  peu  h  peu  eu  arriére 


dans  la  rainure  intercondylienuo. 
Aussilùt  que  l'on  pensa  que  le  0011- 
dyle  était  presque  entièrement  sé- 
paré, et  que  la  scie  était  arrivée 
prés  lin  creux  poplité,  ou  retira  cet 
instrument.  Le  genou  fut  alors  coin- 
plélemeut  étendu,  puis,  avec  les 
mains,  et  le  genou  de  l'opérateur 
nommé  point  d'appui,  on  redressa 
de  force  le  genou  du  malade  en 
portant  la  jambe  en  dedans.  Le  reste 
des  adhérence!:  du  cuiidyle  avec  le 
réunir céili-r'fril  aven  1111  craquement 
à  l'aide  d'un  effort  tics- modéré,  et 
subitement  In  jambe,  devint  aussi 
droite  qu'un  membre  sain,  et  même 
on  puuvait  la  mettre  dd  peu  d.ms 
lu  l'L.i-.ilitm  du  f/t:im  eiieitin. 

Toute  l'opération  lut  pratiquée 
sans  le  jet  de  vapeur  phéiiiquér,  H 
eu  observant  iuiimlioiiscmcnl.  les 
précautions  indiquées  par  Lister; 
ou  pansa  ensuite  la  jambe  par  la 
méthode  antiseptique.  Ou  termina 
le  bandage  ii  l'aide  d'une  attelle  de 
Lister,  la  jambe  el  la  cuisse  étant 
ligna  droite  au.  moyen 


et  l'opéré  l'ut  placé  ai 


un  matelas  dur. 

Lu  réaction  fut  presque  nulle.  La 
température,  prise  avec  soin,  ne  dé- 
passa jamais  :W  de  e;  ré  s.  L'articula- 
tion, d'abord  remplie  do  sang,  ne 
iieiint  jamais   chaude    ni  doulou- 

pioi  de  l'attelle  et  des  kui'li-i  :■, 
et  on  commença  les  mouvemeuta 
passifs. 

Le  fi  juin,  l'autre  genou  Tut  opéré 
.'.  ■  iiiriin.'  manière  avec  un  rvsiii- 
lul  aussi  favorable,  la  tempérai  lire 
n  ayant  jamais  dépassé  Ja°,a,  L'at- 
telle et  les  bandages  furent  enlevés 
le  81  juin,  et  on  commença  les  mou- 

Lcs  mouvements  furent  coutiuués 
aux  deux  jambes  pendant  u 
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ils  s'accompagnèrent  d'abord  de  cra- 
quements et  de  frottements,  comme 
si  des  cartilages  rugueux  se  mou- 
vaient l'un  sur  l'autre,  chaque  fois 
3u'on  fléchissait  les  genoux  a  angle 
roit;  il  n'y  eut  jamais  de  douleur, 
et  les  mouvements  devinrent  rapi- 
dement pi  us  doux  jusqu'au  9  juillet, 
sept  semaines  etdemieaprèsl'opéra- 
tionsur  le  genou  gauche  et  moins  de 
cin<j  semaines  après  celle  du  genou 
droit; alors  on  lui  permit  de  se  lever 
et  de  marcher.  —  Les  mouvements 
devinrent  très-vite  normaux,  et  ou 
donna  l'exéat  au  malade  le  21  juil- 
let.—  Il  marchait  alors  parfaitement 
bien.  Les  rotules  tendaient  à  pren- 
dre une  position  plus  normale.  (The 
EdinburghMed.  Joum.,  avril  1877.) 


De  l'action  de  certains  mé- 
dicaments sur  la  sécrétion  bi- 
liaire du  chien.  —  MM.  Ruther- 
ford  et  Vignal,  expérimentant  à 
ce  sujet,  ont  obtenu  les  résultats 
suivants  : 

L'ipécacuanha,  à  la  dose  de  3e,50, 
en  poudre,  mêlé  à  une  certaine 
Quantité  de  bile,  et  placé  dans  le 
duodénum,  stimule  puissamment 
le  foie.  Même  20  centigrammes  ont 
un  certain  effet  sur  un  chien  pesant 
environ  15  livres.  La  bile  sécrétée 
sous  son  influence  avait  une  compo- 
sition normale  quant  aux  éléments 
biliaires  propres.  Il  n'y  eut  pas 
d'effet  purgatif,  mais  la  sécrétion 
du  mucus  intestinal  fut  augmentée. 
La  composition  de  la  bile  ne  dé- 
notait nullement  une  augmentation 
de  la  sécrétion  du  mucus  des  glan- 
des des  conduits  biliaires. 

La  coloquinte  serait,  d'après  ces 
auteurs,  un  hépatique  d'une  puis- 
sance considérable;  elle  rend  la  bile 
plus  aqueuse,  mais  n'augmente  pas 
la  quantité  des  éléments  biliaires. 
Elle  stimule  aussi  considérablement 
les  glandes  intestinales. 

Le  sulfate  de  soude,  donné  à  doses 
de  3s,50  deux  fois  répétées,  et  en 
une  seule  dose  de  30  grammes, 
augmente  la  sécrétion  biliaire. 

Le  sulfate  de  magnésie  n'a  pas 
d'action  cholagogue. 

Le  sulfate  de  potasse  est  évidem- 
ment un  stimulant  hépatique  puis- 
sant. Tout  en  rendant  la  bile  plus 
aqueuso,  il  augmente  la  quantité 
d'éléments  biliaires.  Quand  il  agit 
comme  purgatif,  il  irrite  très -légè- 
rement la  muqueuse  intestinale. 

Le  sel  de  Rochelle  (Rochelle  sait) 


est  un  stimulant  hépatique,  mais 
son  action  sur  l'homme  n'est  pro- 
bablement pas  très-grande. 

Le  calomel  leur  a  donné   les  ré- 
sultats suivants  : 

1°  A  doses  de  60  centigrammes, 
de  30  centigrammes,  ou  de  12  cen- 
tigrammes plusieurs  fois  répétées, 
lorsqu'on  le  met  sans  bile  dans  le 
duodénum  d'un  chien  à  jeun,  il  pro- 
duit un  effet  purgatif,  variant  sui- 
vant la  dose  ;  mais,  loin  d'augmen- 
ter la  sécrétion,  illadiminue,  comme 
cela  arrive  avec  une  substance  qui 
n'est  pas  un  stimulant  hépatique, 
le  sulfate  de  magnésie,  par  exemple. 

2°  Mélangé  à  la  bile  et  introduit 
alors  dans  le  duodénum,  le  résultat 
est  le  même,  bien  qu'on  donnât  le 
calomel  à  doses  de  6  centigrammes 
plusieurs  fois  répétées,  et  que,  par 
conséquent,  il  ait  pu  agir  sur  le  foie 
avant  de  produire  l'action  purgative. 

3°  Si  l'on  soumet  30  centigrammes 
de  calomel  à  une  chaleur  de  37°,8 
pendant  dix-sept  heures  à  l'action 
de  l'acide  chlorhydrique  dilué  au 
même  degré  que  le  suc  gastrique 
humain,  on  n'obtient  pas  plus 
de  17  dix-milligrammes  de  chlorure 
de  mercure  Les  auteurs  ne  pensent 
pas  que  cette  quantité  soit  produite 
dans  des  circonstances  ordinaires, 
et  Scott  a  montré  que,  données  à 
dose  purgative,  les  pilules  de  mer- 
cure n'augmentent  pas  la  quantité 
de  bile,  mais  la  diminuent,  au  con- 
traire. (Brit.  Med.  Jowm.,  9  juin 
et  7  juillet  1877.) 

Bons  effets  des  injections 
sous  -  cutanées  d'ergotlne 
dans  un  cas  de  goitre  flbro- 
vase u lai re.  —  L'influence  ma- 
nifeste de  l'ergotinc  sur  les  éléments 
contractiles  des  tissus  du  système 
vasculaire  ont  conduit  divers  méde- 
cins à  essayer  cette  substance  dans 
le  traitement  d'hémorrhagies  de 
nature  variée  et  de  certaines  tu- 
meurs vasculaires.  On  connaît  a  ce 
sujet  les  résultats  obtenus  par  Ilil- 
debrandt  et  autres  dans  la  cure  des 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 

Le  docteur  Sainclair  Coghill  vient 
d'obtenir  un  succès  tout  aussi  re- 
marquable dans  un  cas  de  goitre 
avçc  exophthalmie.  La  tumeur  était 
très-volumineuse,  et  comprimait  la 
trachée  et  l'œsophage  de  façon  a 
gêner  considérablement  la  respira- 
tion et  la  déglutition.  Il  y  avait  ur- 
gence a  intervenir. 


On  se  décida  pour  les  injections 
d' ergot ine  faites  soua  la  peau,  ausai 
près  que  possible  de  la  sub- 
stance Je  la  tumeur.  Ou  employa 
les  disques  d'ergoliue  a  la  k'ï" 
eériiie,  dissous  »i inpl^me ni  dans 
l'eau  ;  chaque  disque  renferme  i>  cen- 
tigrammes d'erguline.  On  com- 
mcnca  par  un  disque  et  l'on  porla 
progressivement  la  dose  à  il  ecuti- 
mmiMt.  1*1  injections  étaient 
faites  ù  la  température  du  sang.  On 
i'ii  lit  sci/c  en  li.ul,  les  quatre  pre- 
mières quotidiennement,  les  quatre 
suivantes  à  deux  jours  d'intervalle 


grande. 


l    tumeur   ï 


Le    traitement   dura   i 


La  diminution  di 
tarda  pas  à  se  manifester,  mais  ne 
qu'il  y  eut  de  curieux  c'est  que,  les 
injeclinus  étant,  faites  sur  le  lobe 
■''Irait,  qui  était  le  plus  volumineux, 
le  lobe  gauche  et  le  lobe  central 
s'iilmpliici'en!  plus  rapidement  que 
le  loin'  droit.  Comme  autres  parti- 
cularités remarquables,  l'diileur  si- 
gnale encore  une  diminution  du 
poids  fofid  du  corps  de  14  livres, 
.sans  altération  de  lu  santé  générale, 
et  In  disparition  des  règles  pendant 
ta  durée  du  traitement. 

Le  résultat  définitif  fut  que  le 
lobe  gaiiclie  reprit  son  volume  nor- 
mal, tandis  que  les  lobes  droit,  et 
médian  ne  perdirent  que  la  moitié 
de  leurs  dimensions  murbides. 

Comme  phénomènes  généraux 
i  h  i|>i  Maille-,  il  l'ergot  i  ne.  nous  devons 
citer  aussi  une  sorte  d'excitation 
vasuulaire  après  rlia..|iie  injeclioii, 
avec  coudes-lion  d  sensibilité  de  la 

Ute. 

M.  Coghill  pense  que  l'adminis- 
tration par  la  voie  hypodermique 
i'Sl  préférable  à  l'ingestion  par  l 'es- 
tomac ;  il  croit  que,  dans  ce  dernier 
cas,  l'ergoline  eu  contact  avec  les 
lluidesiln  lulie  digestif'  subit  diver- 
ses modilicationi  i|ui  en  allèrent  les 
propriétés.  [TheLancel,  h  août  1877, 


I  rai  tentent   nbnrtif  du   bu- 

i.  —   Le  docteur  Conxvay  pré- 

le  le  moyen  suivant  :  l'épidémie 

■ecouvre   la  tumeur  ayant   été 

■ulevé  fi  l'aide  dut]  liquide,  vésicanl, 

<  l'étendue  d'un  shilling,  ouap- 

.ua   sur   In  surface    dénudée  un 

mpon    île   charpie    Irempéc    dans 

il  saturée  de  perchlorure 

de   mercure,   puis   un    cataplasme 


de  farine  de  lin  sur  le  tout,  et  on 
te  laisse  en  place  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

On  trouve  alors  une  escnuro  gri- 
siUre,  el,  d'après  les  résultats  ob- 
tenus, plus  celte  escharc  est  dure, 
plus  le  succès  est  certain  et  rapide. 

On  continue  les  cataplasmes  pen- 
dant deux  ou  trois  jours,  el  il  ne 
reste  qu'une  plaie  nette,  granuleuse, 
qui  guérit  à  l'aide  d'un  pansement 
simple  ;  quant  au  bubon,  il  disparaît 
peii.laiii  ce  temps. 

Douze  cas  de  bubon  inguinal, 
dont  dix  étaient  accompagné.-,  de 
chancres  mous  du  pénis,  furent  ainsi 
traité  a  avec  les  meilleurs  résultats. 
A  part  une  douleur  aigui1,  mais  de 
peu  île  durée,  qui  suit  immédiate- 
ment l'applic  ition  de  ta  solution 
ineiiurielle.  on  n'a  observé  aucun 
accident,  {The  Lan  cet,  ',  aoù!  1B77, 
p.  159.J 

Du  traitement  île  l'insom- 
nie. —  Voici   les   conclusions  du 

travail  de  M.  Vîllemin  sur  l'in- 
somnie et  sur  son  traitement  : 

1"  Le  sommeil  a  pour  cause  la 
diminution  d  action  des  cellules 
nerveuses  usées  par  le  travail  fonc- 
tionnel. Ces  conditions  physiques 
modifient  l'inner vallon  vaso-mo- 
trice; l'afflux  du  sang  diminuant, 
l'activité  du  cerveau  est  an  -pendue 
et  la  réparation  des  éléments  ner- 
veux s'opère, 

■±"  La  cause  habituelle  de  l'in- 
somnie est  la  persistance  d'activité 
des  éléments  nerveux  centraux,  sous 
Tinllucneo  d'une  excitation  quel- 
conque intente  ou  externe;  elle 
peut  dépendre  aussi  d'une  conges- 
tion active  du  cerveau,  qui  entre- 
tient l'activité  fonctionnelle  des  cel- 

3»  L'insomnie  peut  encore  ré- 
sulter d'un  élut  d'éréthisme  nerveux 
coïncidant  ave-  l'anémie  générale, 
et  provenant  d'une  modilieation  de 
la  modalité  des  éléments  nerveux. 
4°  Pour  lo  traitement  de  l'insom- 
nie, il  importe  avant  tout  d'en  re- 
chercher ta  cause.  L'insomnie  pas- 
sagère sera  presque  t  iii jours  nrréiée 
far  le  retour  aux  prescriptions  de 
hygiène. 

5"  La  cause  de  l'insomnie  svmplo- 
matique  de  maladies  aiguës  ou 
chroniques  ne  pouvant  être,  dans 
la  plupart  des  cas.  rapidement 
écartée,  ou  aura  PBOOUM  eux  médi- 
caments hypnotiques,   en  b'Ie  des- 


—  382  — 


quels  se  placent  l'opium  et  ses  alca- 
loïdes. 

6°  La  morphine  est  le  principe  le 
plus  somnifère  de  l'opium  ;  la  nar- 
céine  et  la  codéine,  moins  actives, 
ne  laissent  pas  à  leur  suite  le  malaise 
que  produit  la  morphine.  Ces  pré- 
parations conviennent  surtout  con- 
tre l'insomnie  de  la  douleur;  elles 
sont  contre-indiquées  quand  il  existe 
de  la  congestion  cérébrale. 

7*  Le  bromure  de  potassium,  dont 
la  propriété  hypnotique  est  bien 
moins  puissante,  est  indiquée  dans 
l'insomnie  avec  excitation  circula- 
toire comme  pour  l'insomnie  ner- 
veuRe  où  les  opiacés  sont  souvent 
inefficaces.  On  l'emploie  avec  suc- 
ces  chez  les  enfants.  Il  est  contre- 
indiqué  quand  il  existe  une  anémie 
très-prononcée. 

8°  Le  sulfate  de  quinine,  comme 
le  bromure,  paraît  exercer  sur  ies 
éléments  nerveux  une  action  qui  a 
pour  conséquence  la  décongestion 
de  l'encéphale;  de  même  que  ces 
deux  médicaments,  le  chloroforme 
en  potion  réussit  surtout  dans  l'in- 
somnie nerveuse. 

9°  L'hydrate  de  chloral  est  un 
hypnotique  franc,  supérieur  par 
l'instantanéité  de  son  action.  Il  con- 
vient pour  presque  tous  les  cas 
d'insomnie,  sauf  dans  certaines  af- 
fections dyspnéiques  et  cardiaques, 
et  quand  il  existe  une  grande  dé- 
bilité. 

4  0°  L'insomnie  des  vieillards  et 
celle  des  individus  affaiblis,  ané- 
miques, sera  parfois  combattue  avec 
succès  par  la  médication  tonique, 
vin,  éther,  amers,  hydrothérapie. 
(Archives  générales  de  médecine, 
juin  1877,  p.  641.) 

Du  péritonisme  et  de  son 
traitement  rationnel.—  Le  pro- 
fesseur Gubler  étudie,  sous  le  nom 
de  péritonisme,  les  symptômes  mul- 
tiples qui  résultent  de  perturbations 
apportées  au  péritoine.  Voici  com- 
ment il  résume  son  travail  : 

1°  Les  graves  complications  des 
lésions  abdominales,  mises  sur  le 
compte  de  la  péritonite,  n'appar- 
liennent  pas  en  propre  à  cette  phleg- 
masie.  Elles  font  parfois  défaut 
dans  les  inflammations  les  plus  in- 
tenses, et  souvent  elles  apparais- 
sent en  dehors  de  toute  inflamma- 
tion notable  de  la  séreuse  abdo- 
minale. 

2°  Le   syndrome  morbide  sura- 


jouté aux  lésions  trau  m  alignes  ou 
spontanées  du  bas-veulre  est  con- 
stitué par  des  troubles  sympathiques 
ou  réflexes  des  grandies  fonctions 
de  circulation  et  d'hématose.  Je 
lui  ai  imposé  le  nom  de  péritonisme \ 
afin  d'exprimer  son  caractère  ner- 
veux et  de  constater  son  indépen- 
dance par  rapport  a  la  phlegmasie 
péritonéale. 

3°  Le  caractère  contingent  de 
ces  accidents,  le  triste  privilège  in- 
fligé au  genre  humain,  comparé  à 
l'immunité  relative  des  espèces 
voisines,  toutes  ces  circonstances 
se  réunissent  pour  montrer  que  le 
développement  du  péritonisme  tient 
à  une  impressionnabilité  excessive 
ainsi  qu'à  des  réactions  exagérées 
du  système  nerveux  trisplanchnique, 
chez  des  races  particulières  ou  des 
individus  prédisposés. 

4°  Dès  lors  il  est  permis  d'espé- 
rer qu'en  diminuant  cette  suscep- 
tibilité et  refrénant  les  actions  ré- 
flexes qui  en  sont  les  conséquences, 
on  placera  les  sujets  dans  des  con- 
ditions favorables  à  l'évolution  ré- 
gulière du  travail  morbide  local, 
sans  courir  le  risque  de  voir  surgir 
des  complications  générales  souvent 
impossibles  à  arrêter. 

Ici,  plus  que  dans  tout  autre  cas 
peut-être,  il  vaut  mieux  prévenir 
que  d'avoir  à  réprimer. 

5°  Il  importe  donc,  dans  le  cours 
des  affections  primitivement  lo- 
cales aussi  bien  que  dans  les  loca- 
lisations abdominales  des  maladies 
générales,  de  suivre  d'un  œil  at- 
tentif les  débuts  et  les  progrès  de 
la  lésion,  afin  d'intervenir  à  temps 
pour  empêcher  le  développement 
des  complications  sympathiques. 

Celte  sollicitude  est  particuliè- 
rement commandée  dans  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  avec  ulcérntion  pro- 
fonde de  Tiléon  au  niveau  des  pla- 
ques de  Pcyer,  dans  ceux  de  ty- 
phlite  et  de  pérityphlite  intenses, 
de  cholécystite  et  d'hépatite  sup- 
purée,  d'ulcères  simples  ou  cancé- 
reux du  canal  alimentaire,  d'inflam- 
mations aiguës  des  kystes  ovariques 
ou  autres,  de  métro-péritonites  et 
de  péritonites  circonscrites,  a  ten- 
dance suppurative. 

6°  Dès  que  la  phlegmasie,  de- 
venue intense,  éveille  une  vive  sen- 
sibilité du  ventre  avec  distension 
de  la  région,  par  atonie  musculaire 
de  l'intestin,  et  donne  lieu  à  des 
indices  de  répercussion  sur  tout  le 
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système  ganglionnaire,  le  médecin 
doit  intervenir  en  vue  d'assurer 
la  tolérance  de  l'appareil  nerveux, 
de  ramener  l'im pression nabilité  des 
nerfs  du  trisplanchnique  et  les  réac- 
tions des  centres  réflexes  à  un  mode 
mineur,  et  de  faire  descendre  l'ex- 
quise nervosité  humaine  au  niveau 
de  celle  des  types  zoologiques  im- 
médiatement inférieurs. 

7°  Or,  de  tels  moyens  existent 
dans  notre  arsenal  thérapeutique. 
La  grande  classe  des  nervins  nous 
en  offre  de  plusieurs  sortes,  sur 
l'efficacité  desquelles  l'expérience 
clinique  s'est  déjà  prononcée  :  ce 
sont  des  narcotiques,  et,  par-des- 
sus tous,  l'opium  ;  ainsi  que  des  sti- 
mulants diffusibles,  parmi  lesquels 
les  alcooliques  tiennent  le  premier 
rang. 

8°  Toutefois,  les  anesthésiques, 
principalement  l'éther  et  le  chloro- 
forme, jouent  un  rôle  considérable 
dans  la  prophylaxie  du  péritonisme, 
lorsqu'il  s'agit  de  traumatismes 
prévus  et  voulus,  c'est-à-dire  d'opé- 
rations chirurgicales  pratiquées  sur 
les  organes  du  bas-ventre. 

Non-seulement  l'ovariotomie  est 
rendue  plus  facile  par  Tanesthésie 
prolongée,  mais  le  succès  de  celte 
grande  opération  n'est  guère  pos- 
sible qu'à  celte  condition.  {Journal 
de  thérapeutique 7  n°  20,  1877,  et 
nos  2,  3,  4,  5  et  6,  1877.) 


Dn  pouls    veinenx  p rodait 
par   la   chloroformisatioit.  — 

M.  le  docteur  Noël  a  basé  son  travail 
sur  plus  de  cinquante  observations; 
d'après  lui,   le  phénomène   existe 


chez  la  plupart  des  suiets,  sans  dis- 
tinction de  sexe  ou  dage;  il  appa- 
raît toujours  à  la  môme  période  de 
l'anesthésie,  c'est-à-dire  pendant 
le  réveil.  Dans  ces  conditions,  les 
veines  jugulaires  internes,  les  veines 
sous-clavières,  et,  dans  un  peu  plus 
de  la  moitié  des  cas,  les  jugulaires 
externes,  la  faciale  môme  parfois, 
sont  le  siège  de  battements  iso- 
chrones au  pouls  radial,  battements 
qui,  à  la  vue,  semblent  très-vifs, 
mais  ne  donnent,  à  la  palpation, 
qu'une  impression  légère.  A  chacun 
de  ces  battements  correspond  un 
double  mouvement  ondulatoire;  la 
réplétion  la  plus  marquée  précède 
de  très- près  le  pouls  radial;  l'affais- 
sement le  plus  prononcé  le  suit 
immédiatement.  Ces  pulsations, 
étudiées  plus  spécialement  au  ni- 
veau de  la  jugulaire  externe,  où  le 
phénomène  est  surtout  significatif, 
disparaissent  à  la  suite  de  la  com- 
pression de  la  veine  au  bas  du  cou  : 
elles  persistent  au  contraire  quand 
le  vaisseau  est  comprimé  à  la  limite 
supérieure  de  la  région  cervicale. 
Elles  durent  pendant  une  demi- 
heure  environ,  en  diminuant  gra- 
duellement d'intensité;  pendant 
tout  ce  temps,  la  palpation  et  l'aus- 
cultation du  cœur,  l'examen  de  la 
respiration  et  du  pouls  u'accusent 
aucune  modification  particulière. 

M.  Noël  fait  remarquer  ensuite 
que  ce  phénomène  indique  un  trou- 
ble profond  dans  le  fonctionnement 
du  cœur;  aussi  conseille -t-il  au 
chirurgien  de  surveiller  attentive- 
ment l'opéré  pendant  la  période  de 
retour.  (Bulletin  de  l'Académie 
royale  de  Belgique,  1876,  p.  727.) 
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VARIÉTÉS 


Légion  d'honneur.  —  Le  docteur  Guyot,  médecin  en  chef  de  l'hospice 
de  Rozoy-en-Brie  (Seine-et-Marne),  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.— Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction 
publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  en  date  du  11  octobre  1877,  en  exécu- 
tion du  décret  du  20  août  dernier,  MM.  les  agrégés  chargés  d'un  service  hos- 
pitalier, et  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ci -après  désignés, 
ont  été  chargés,  pour  une  période  de  dix  ans,  des  cours  annexes  de  cli- 
nique suivants  :  MM.  les  docteurs  :  Besnier,  cours  clinique  des  maladies 
de  la  peau  ;  Archambault,  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  ; 
Panas,  cours  clinique  des  maladies  des  yeux  ;  Tillaux,  cours  clinique 
des  maladies  des  voies  gt'nito-urinaires;  Fournier,  cours  clinique  des 
maladies  syphilitiques  (formes  secondaires  et  tertiaires)  ;  Mauriac,  coure 
clinique  des  maladies  syphilitiques  et  vénériennes. 

En  outre,  M.  le  docteur  Voisin  a  été  chargé,  pour  l'année  scolaire  1877- 
1878,  d'un  cours  complémentaire  des  maladies  mentales  à  l'hospice  de 
la  Salpôtrière. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  PuGOL(d'Argelès-sur-Mer),à  l'âge  de  quatre- 
vingts  ans.  —  Le  docteur  Lefaive,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de 
Beaune.  —  Le  docteur  Vincenot  (de  la  Meuse),  tué  par  un  coup  de  feu. 
—  Le  docteur  Morice.  qui  avait  exploré  la  Gochincnine.  —  Le  docteur 
Henry  Lawson,  professeur  de  physiologie  à  TEcole  de  médecine  de 
l'hôpital  Sainte-Marie  de  Londres. 

L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 


THERAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Un  traitement  de  ta  teigne  tondante  par  l'huile  de  eroton 
(procédé  da  doeteur  Ladre  it  do  la  Charriéee); 

Par  le  docteur  Cadet  de  CUSBtCQUBT,  méctaciii  dé  Itùfital  Sainte-Eugénie, 

Depuis  que,  s'inspirant  de  la  découverte  de  Gruby,  M.  Bazin  a 
publié  ses  beaux  travaux  sur  la  naliuv  parasilaiie-des  teignes,  le. 
traitement  de  ces  maladies  a  été  Lransfucmé.  La  mcllmde  empi- 
rique a  t'ait,  place  à  la  méthode  rationnelle,  et,  le  principe  une 
fois  admis,  les  médecins  n'ont  plus  varié  que  sur  des  questions 
de  détails. 

Traitement  par  Vëpilation.  —  empruntant  aux  frères  Ma  lion 
le  procédé  à  l'épilation,  qu'il  perfectionnait  en  le  régularisant 
et  ec  le  faisant  reposer  sur  une  base  scientifique,  M.  Bazin 
et  les  médecins  qui  ont  suivi  sa  méthode  se  sont  proposé  un 
double  but  : 

i"  Détruire  le  parasite; 

2°  Limiter  ses  ravages  en  circonscrivant  sou  action. 

On  a  cherché  à  atteindre  le  premier  résultat  par  l'emploi  varié 
des  parasiticides  :  huile  de  Cade,  pommade  au  turbith,  lotions 
de  sublimé,  etc.  L'action  de  ces  agents  est  secondée  par  l'épila- 
tion, qui,  en  enlevant  les  cheveux  malades,  débarrasse  le  cuir 
chevelu  d'une  partie  des  parasites,  et  rend  plus  facile  la  destruc- 
tion des  autres. 

Pour  atteindre  le  .second,  e.'esl  encore  à  l'épilation  qu'on  a  re- 
cours :  on  fait  une  sorte  de  chemin  do  ronde  en  arrachant  les 
cheveux  sains  autour  de  la  plaque  malade  sur  une  largeur  de 
1  à  2  ce  11  lin  [êtres,  d'abord  pour  ne  pas  laisser  échapper  quelques 
cheveux  malades  qui  pourraient  être  implantés  sur  des  surfaces 
saines  en  apparence,  ensuite  pour  arrêter  la  diffusion  du  parasite 
en  faisant  le  désert  autour  de  lui. 

Rien  de  plus  logique  que  ce  procédé;  son  principe  est  inatta- 
quable, surtout  si  on  l'applique  à  la  teigne  faveuse  et  à  la  teigne 
tonsurante,  en  laissant  de  efité  la  pelade.  Pour  celle-ci,  en  effet 
l'épilation  ne  pcul  s'attaquer  qu'aux  cheveux  sains  qui  l'entou- 
rent, elle  respecte  forcément  la  surface  malade,  car,  suivant  la 
spirituelle  expression  de  mon  collègue  et  ami  M.  Bergeron,  on 
tome  rem.  y°  uvh.  "3£ 
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n'épile  pas  l'ivoire  ;  et,  depuis  la  découverte  du  champignon  de 
la  serviette,  on  se  demande  s'il  est  bien  nécessaire  d'isoler  une 
maladie  dont  la  nature  parasitaire  est  aussi  problématique. 

Pourtant,  quelque  bonne  qu'elle  soit,  la  méthode  de  M.  Bazin 
ne  l'est  pas  également  pour  le  favus  et  pour  la  tondante.  Je  ne 
crois  pas,  quant  à  moi,  qu'il  soit  possible  d'en  trouver  une  meil- 
leur pour  guérir  la  teigne  faveuse  ;  elle  est  aussi  rapide  qu'effi- 
cace. Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  teigne  tonsurante;  ici, 
deux  reproches  principaux  lui  ont  été  adressés  :  d'abord,  la  gué- 
rison  est  lente;  elle  se  fait  attendre  six  mois,  un  an,  dix-huit 
mois,  et  même  davantage;  les  guérisons  en  moins  de  six  moi»  ne 
se  voient  guère,  môme  à  Saint-Louis,  et  sont  beaucoup  plus  rares 
assurément  que  M.  Bazin  ne  l'avait  pensé.  Ensuite,  la  nécessité 
même  de  l'épilation  est  un  sérieux  obstacle  à  la  vulgarisation  de 
la  méthode  ;  il  faut  de  l'habitude,  de  l'habileté  pour  bien  épilor, 
et  la  teigne  est  malheureusement  beaucoup  plus  commune  que 
ne  le  sont  les  bons  épileurs. 

Traitement  sans  épilation.  —  On  a  pensé  alors  que  la  diffi- 
culté serait  résolue,  si  on  possédait  un  parasiticide  assez  puis- 
sant pour  tuer  vite  le  champignon,  qui  mourrait  sans  avoir  le 
temps  de  se  propager  ;  l'épilation  deviendrait  ainsi  inutile  pour 
limiter  ses  ravages,  et  pour  aider  à  sa  destruction.  Il  suffirait  de 
raser  le  cuir  chevelu  au  niveau  de  la  plaque  malade,  et  cette  opé- 
ration, courte  et  facile,  permettrait  l'application  du  topique  direc- 
tement sur  la  peau. 

Mais,  ici,  un  nouvel  embarras  se  présentait  :  il  fallait  trouver 
un  topique  qui  ne  fût  ni  trop  peu  ni  trop  actif,  qui  tuât  le  tricho- 
phyte,  mais  qui  ne  tuât  pas  le  follicule  pileux,  en  l'enflammant 
outre  mesure,  en  un  mot  un  parasiticide  qui  ne  fût  qu'un  exci- 
tant du  cuir  chevelu.  Jusqu'à  présent  tous  les  topiques,  même  le 
collodion  sublimé  de  M.  le  docteur  Bucquoy,  ne  m'avaient  pas 
paru  remplir  les  conditions  voulues. 

Chargé  d'un  service  de  teigneux  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
j'étais  fort  tourmenté  de  voir  les  enfants  rester  dix-huit  mois, 
deux  ans,  trois  ans  et  plus  dans  mes  salles,  qui  se  transformaient 
peu  à  peu  en  école  primaire  (ce  dont  j'étais  loin  de  me  plaindre, 
d'ailleurs),  grâce  au  zèle  vraiment  maternel  de  la  sœur  du  ser- 
vice, et  à  son  indifférence  épilatoire,  lorsque,  vers  le  mois  de 
juillet  de  l'année  dernière,  le  docteur  Ladreit  de  La  Gharrière 
vint  me  proposer  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  teigne  par 
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l'huile  de  croton.  Ce  procédé,  sur  lequel  il  attirail  en  inerne 
temps  l'attention  de  M.  le  doeLour  Lnîller,  a  fait   déjà  l'objet 

d'une  noli'  publiée  dftitf  li'  li JCGI,  pago'JI,  année  I87C  (in 

Suikiin  de  thérapeutique,  et  a  été  présenté  par  sou  auteur  à 
rAeadémie  4s  médecine. 

Traitement  I>ah  l'huile  de  cilOTON.  —  Il  n'est  pas  précisément 
imiivi',111  :  les  applications  d'huile  de  eroton  ont  élé  faites  autre- 
fuis  par  plusieurs  médecins,  notamment  par  M.  Lailler  MU 
uièiiie,  ol  quelques  réclamations  de  priorité  se  sont  élevees  déjà; 
je  no  m'étonne  que  de  leur  peliL  nombre,  car  une  idée  si  simple  n 
dû  venir  à  beaucoup  d'esprits,  Mais  ici,  l'idée  première  n'est 
rien,  le  mode  d'application  est  to.ul;  j'ai  voulu  me  rendre  ( 
sans  idées  préconçues,  de  la  valeur  de  ce  moyen,  qui,  jadis, 
n'avait  pas  donné  de  merveilleux  résultats,  mais  qui,  aulroment 
Appliqué,  pouvait  être  Irès-ulile. 

Je  dois  ajouter  que  j'ai  employé,  ce  procédé  presque  exclusive- 
ment dans  la  teigne  tonsuraule;  je  n'eu  ai  jamais  Fui  usnjje 
dans  la  teigne  laveuse.  On  sait  que  la  teigne  laveuse,  plus  fré- 
i|i]iiilc  ,i  l;i  cainpoiiiic,  se  présente  rarement  à  notre  observation  ; 
mais  j'avais  une  raison  particulière  pour  ne  pas  la  tiailcr  par 
l'huile  de  croton;  ,ja  la  dirai  plus  loin. 

Quant  a  la  pelade,  plus  rare  aussi  que  la  toudaule,  elle  a  Été 
soumise  par  moi  au  même  traitement,  mais  les  résultats  que  j'ai 
«Menus  cUflerent  beaucoup  de  ceux  que  j'ai  observés  dons 
danle,  et  seront  étudiées  à  part. 

C'est  donc  du  traitement  de  la  teigne  tondante  que  je  vais 
m"o<Tuper  exclusivement. 

Vûioi  d'abord  en  quoi  consiste  le  procédé  de  M.  Ladrcit  de  La 
Cbarrièro;  il  est  d'une  exhéme  simplicité  ; 

Procède  de  M.  Ladreit  de  La  Charrière.  —  Le  topique  s 
compose  d'un  mélange  a  parties  égales  d'huile  de  rroloii,  de  cire 
vierge  et  de  beurre  de  cacao;  on  donne  à  ce  mélange,  qui  est 
solide,  In  forme  d'un  petit  halon  de  2  centimètres  de  diamèlre 
sur  10  centimètres  de  longueur,  et  on  le  recouvre  d'une  feuille 
d'étaiu,  pour  proléger  contre  son  action  les  doigts  de  l'opéra- 
teur. 

Le  mode  d'application  est  le  suivant  ;  ou  rase  !a  plaque 
tondante,  et  ou  l'enluit  d'une  couche  du  lopique,  que  l'on  fait 
fondre  par  des  frictions  répétées.  On  recouvre  d'un  linge  la 
plaque  ainsi  enduite.  Au  bout  de  deux  a  (rois  jours,  la  peau  e 
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flammée  se  recouvre  de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  Il  faut 
alors  appliquer  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  ou 
une  calotte  de  caoutchouc  pour  les  faire  tomber.  Ordinairement, 
cinq  à  six  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  huit  jours  après  l'applica- 
tion d'huile,  si  les  soins  ont  été  bien  donnés,  les  croûtes  sont 
tombées,  le  cuir  chevelu  est  nettoyé  et  l'on  peut  juger  soit  de 
l'opportunité  d'une  nouvelle  application,  soit  de  la  nécessité  de  la 
temporisation. 

Telles  sont  les  indications  qui  m'avaient  été  données  par 
M.  Ladreit  de  La  Charrière;  je  les  ai  suivies  avec  scrupule, 
estimant  que  je  devais  me  mettre  dans  des  conditions  identiques 
d'expérimentation.  Les  résultats  qu'il  m'annonçait  étaient  d'ail- 
leurs superbes  :  la  durée  extrême  de  la  tondante  ainsi  soignée 
par  lui  avait  été  de  six  semaines,  et  il  ne  comptait  pas  un  seul 
insuccès! 

Voici  maintenant  les  résultats  de  mon  expérience  personnelle; 
s'ils  ne  sont  pas  aussi  brillants  que  ceux  de  mon  confrère  et  ami, 
ils  ne  laissent  pas  que  d'être  encourageants.  Je  ne  me  contenterai 
pas,  d'ailleurs,  d'exposer  les  faits  bruts,  et  de  dresser  une  statis- 
tique inanimée  ;  rien  ne  me  semble  plus  dangereux  et  plus  faux  : 
je  me  propose  d'analyser  les  observations  que  j'ai  recueillies,  de 
montrer  les  bons  et  les  mauvais  côtés  de  la  méthode,  les  indica- 
tions à  suivre,  les  dangers  à  éviter,  et  j'enregistrerai  les  revers 
avec  moins  de  satisfaction,  mais  avec  autant  d'impartialité  que 

les  succès. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitement  radical  de  l'ischurie 
produite   par   l'hypertrophie    prostatique  (1)  ; 

Par  le  docteur  E.  Bottini. 

Indications.  —  En  règle  générale,  on  doit  employer  la  cautéri- 
sation dans  les  hypertrophies  partielles  et  très-peu  avancées  de  la 
portion  du  verumontanum  et  des  lobes  latéraux  de  la  prostate; 

tandis  que  Vincision  est  préférable  dans  l'hypertrophie  totale  et 

■  ...  — _ —  ■ 

(1)  Suite  et  fia,  voir  le  numéro  précédent. 


et  dans  l'hypertrophie 
Tard  Home) 
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uniforme  de  la  glande,  ou  dans  l'hypcrlrophie   partîeile,  mais 
qui  présente  une  tumeur  très-pi 
de  la  portion  du  verumtuilanum  | lobe  moyi 
avec  soulèvement  de  la  muqueuse  vésicate  (valvules  vésico-proi 
La  tiques). 

Dans  les  hypertrophies  de  deux  lobes  il  est  plus  prudenlde  diviser 
le  sinus  iuterlohaire,  c'est-à-dire  l'enfoncement  situé  entre  les 
deux  emmenées,    plutôt  que  de  diviser  l'un  des  promontoires. 

De  celte  façon  par  une  incision  courte  et  limitée  on  ouvre  un 
passage  suffisant  à  l'urine,  tandis  que,  étant  obligé  de  diviser  le 
promontoire  entier,  i!  faudrait,  pour  obtenir  le  même  résultat,  le. 
diviser  à  toute  hauteur,  en  sacrifiant  ainsi  inutilement  une  plus 
grande  étendue  de  tissu. 

Contre-indications,  —  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler 
ici  les  contre-indications,  qui  sont  communes  à  toutes  les 
grandes  opérations  ;  nous  ne  mentionnerons  que  celles  qui  con- 
cernent plus  parlii-nln' riment  notre  sujet. 

H  ne  faudra  pratiquer  ni  la  cautérisation  ni  l'incision  : 

1  "  Dans  tous  les  cas  dans  lesquels  on  aura  constate  l'inertie  de 
la  vessie,  soit  par  njpotrophie,  soit  par  paralysie  du  délrusmir  ; 
eu  effet,  après  avoir  ouvert  un  chemin  par  l'opération,  la  force 
d'expulsion  ferait  défaut,  et  l'opération  n'aurait  pas  de  résultat 
pratique  ; 

2"  Dans  tous  les  cas,  dans  lesquels  l'urine  est  franchement 
et  largement  purulente,  ou  trcs-jirofondément  changée  dans  sa 
composition; 

3°  Lorsqu'on    a    des   symptômes,    ou   tout    simplement  des 

I graves  soupçons,  qu'il  existe  en  mémo  temps  une  altération 
organique  des  reins.  Si  on  opérait  dans  ces  conditions,  on  s'ex- 
poserait ouvertement  à  un  insuccès,  qui  compromettrait  la 
valeur  de  la  méthode,  tandis  que,  pour  être  dans  le  vrai,  il  serait 
imputahle  à  une  fausse  application. 
Voici  maintenant  les  observations  : 
j 
|- 
11 


Obs.  I.  —  Louettî  Louis,  âgé  de  soixante  ans,  entra  à  l'hôpital 
de  Novare,  le  27  septembre  1875,  pour  une  cataracte  double. 
Depuis  trois  ans  il  est  tourmenté  d'un  besoin  fréquent  d'uriner, 
besoin  qu'il  satisfait  seulement  en  partie,  en  prenant  des  posi- 
tions r'-t ranges  et  en  poussant  beaucoup.  Quelquefois  même  il 
avriit  de  l'ischurie  complète.  Je  le  lins  en  observation  pendant 
quelque  temps,  et  l'ayant  examiné  à  nouveau  je  constatai  que  la 
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vessie  était  distendue  jusqu'à  l'ombilic,  avec  ténesme  douloureux. 
Je  fis  le  cathétérisme,  par  lequel  je  constatai  que  la  force  du  détru- 
seur  était  complète,  et  ensuite  avec  la  sonde  de  JVlercier,  je  pus  ' 
voir  que  l'ischurie  était  produite  par  une  hypertrophie  très-notable 
du  lobe  moyen  de  la  prostate.  Un  examen  plusieurs  fois  répété  me 
confirma  dans  le  diagnostic.  En  attendant,  si  on  ne  pratiquait 

Eas  le  cathétérisme,  le  malade  n'urinait  que  par  régurgitation, 
e  26  octobre,  en  présence  de  plusieurs  de  mes  confrères,  je 
pratiquai  sur  ce  malade  l'adustion  de  la  prostate  avec  mon 
galvano-cautère,  cautérisation  qui  dura  environ  trois  minutés, 
et  que  je  n'arrêtai  que  lorsque  je  me  fus  aperçu,  par  renfon- 
cement du  bec  de  l'instrument,  que  la  carbonisation  était  suffi- 
sante. 

Le  malade  ne  s'est  plaint  qu'au  moment  où  on  a  éteint  le  cau- 
tère, bien  qu'on  entendît  clairement  la  prostate  crépiter  à  quel-  f 
ques  mètres  de  distance.  Ayant  retiré  l'instrument  sans  aucune 
difficulté  et  sans  une  tache  de  sang,  le  malade  fut  reporté  dans 
son  lit;  je  lui  prescrivis  8  centigrammes  d'opium  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

La  température  fut  prise  toutes  les  trois  heures,  et  ne  présenta 
pendant  toute  la  durée  du  traitement  que  quelques  fractions  de 
degré  de  différence  de  la  température  normale.  Deux  heures 
après  l'opération,  le  malade,  à  sa  grande  surprise  et  satisfaction, 
émit  des  urines  d'abord  un  peu  rouges,  et  ensuite,  le  matin  sui- 
vant, des  urines  tout  à  fait  claires.  Le  besoin  d'uriner  se  faisait 
sentir  toutes  les  deux  ou  trois  heures  avec  la  sensation  d'un  peu 
de  cuisson.  Le  troisième  jour,  les  urines  contenaient  des  débris 
d'eschare  avec  un  léger  dépôt  de  muco-pus.  Au  douzième  jour, 
les  urines  redevinrent  normales. 

Le  7  novembre,  après  que  je  me  suis  assuré  par  la  palpation 
abdominale  et  par  le  cathétérisme  que  la  vessie  ne  contenait  plus 
d'urine  qu'à  l'état  normal,  et  que  l'expulsion  avait  lieu  à  plein 
canal  et  avec  gros  jet,  le  malade  était  transféré  dans  le  service 
des  yeux  pour  être  opéré  de  sa  double  cataracte. 

Depuis  lors,  le  malade  ne  présente  plus  aucun  désordre  du  côté 
des  organes  génito-urinaires. 

Obs.  II.  —  Rossi  (Jean),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  paysan, 
entre  dans  mon  service,  le  28  octobre  1875,  pour  être  guéri  de 
la  dysurie. 

Il  raconte  que  depuis  longtemps  il  urine  avec  beaucoup  d'ef- 
forts, et  que  le  jet  est  petit  et  court.  Depuis  six  mois  il  est  obligé 
d'uriner  tontes  les  heures,  et  jamais  plus  d'un  demi-verre  d'urine; 
les  efforts  qu'il  fait  sont  tels,  qu'il  s'est  développé  dos  hénior- 
rhoïdes  multiples. 

A  l'examen,  il  présente  une  distension  notable  de  la  vessie  qui 
arrive  jusqu'à  l'ombilic,  une  hypertrophie  de  la  prostate,  parti- 
culièrement du  lobe  gauche.  La  vessie  se  contracte  bien.  Aueune 
complication   dans  l'état  général.  Après  avoir  vidé  sa   vessie 
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presque  complètement,  il  resta  vingt-quatre  heures  sans  émettre 
uno  seule  goutte  d'urine.  La  vessie  s'était  distendu 
le  jour  précédent;  je  me  persuadai  facilement   que  l'émission 
de  l'urine  n'avait  lieu  que  par  regorgement, 

Lo3l  octobre, je  pratiquai  l'incision  thermo- galvanique  delà 
prostate  en  correspondance  du  segment  inférieur  droit,  où  ou 
rencontrait  une  moindre  épaisseur  du  tissu  mhrbide 

L'incision  avait  deux  centimètres  de  longueur  et  un  et  dei 
d'épaisseur.  Ou  a  entendu  distinctement  le  crépitement  do 
combustion  dans  le  mouvement  de  va-et-vient  de  la  lame 
randeseenie,  mouvement  Irnl  et  uniforme  a  mesure  que  la 
sistance  du  tissu  morbide  cédait.  Le  malade  ne  se  plaignit  qi 
d'avoir  cprtnwé  nue  spnwlioii  de.  hriiiure  rive,  mais  iimlan/'ini'n, 
la  fin  du  C  i>/)t!  va  Hun,  c'est -à -dire  lorsqu'on  a  éteint  la  lai. 
Transporté  sur  son  lit,  le  malade  émit  deux  heures  api 
400  grammes  d'urine  légèrement  rouge,  évacuation  qui  se  ré| 
tait  naturellement  quulre  fois  daus  la  nuit  avec  une  sensation  de 
brûlure. 

Le  deuxième  jour,  il  évacua  1  300  grammes  d'urine  rougeâtre, 
river  on  Irrs-prlil  dépôt  de  mueo-pus.  Le  9  novembre,  c'est -ù-iltrc 
dix  jours  après  l'opération,  le  malade,  se  sentant  remis,  voulut 
partir.  Les  urines,  qui  présentaient  pendant,  ce  temps 
mucus,  étaient  émises  avec  un  jet  uniforme  et  régulier,  et  loutt 
les  quatre  heures.  La  palpation  abdominale  démontra  l'absent 
d'unne  daus  la  vessie.  Jamais  de  réaction   fébrile.  J'ai  revu 
malade,  deux  mois  après,  en  parfait  état  de  santé,  et  Iravailli 
à  la  campagne, 

Obs.  Itl.  —  M.  A.  P,..,  âgé  do  soixante- trois  ans,  d'Alexan- 
drie, do  Piémont,  à  formes  herculéennes,  vint  me  consulter,  le 
11  octobre  187."!.  pour  des  désordres  du  côté  des  voies  urinaîres. 
11  n'a  jamais  été  malade,  sauf  un  ulcère  avec  adénopathie  et  un 
rhumatisme  du  genou  droit  et  du  coude  gauche,  allèclions  qui 
guérirent  complètement. 

Depuis  plus  de  deux  ans,  il  s'aperçoit  qu'il  a  une  grande  diffi- 
culté à  uriner  ;  que  l'urine  loi  tombe  presque  sur  les  pieds,  et 
qu'à  chaque  émission  il  en  perd  on  peu  involontairement.  Au 
mois  de  janvier  IKT.'i.  après  uu  voyage  de  deux  heures  en  voilure, 
il  fut  pris  d'isehurie  ;  le  ealliélérismi'  fut  impossible  et  il  n'ornai 
que  dix-huit  heures  avec  de  graves  souffrances.  A  la  suite  de  cet 
accident,  il  ne  s'occupa  plus  que  de  sa  vessie;  il  crut  cire  atteint 
d'un  calcul  vésical  cl  suivit  toute  sorte  rie  traitements.  A  lu  lin, 
il  vint  nie  consulter,  comme  je  vous  ai  dit,  et  je  le  trouvais  atteint 
d'une  hypertrophie  notable  de  la  proslalo,  particulièrement  île  la 
portion  du  veruinontanum  cl  du  lobe  gauche.  La  vessie  arrivait 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Je  fis-i»  cathélé- 
risme  avec  une  soudi'  à  louche  prononcée,  H  jY\  ira  vais  presque  un 
vase  d'urine.  Je  ne  vidais  pas  complètement  la  vessie.  Le  ilélru- 
seur  se  contractai I  faiblement.  Je  lui  prescris  l'usage  des  prépa- 
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râlions  de  .strychnine  et,  le.  22  novembre,  ayant  const.alé-  que  la 
vessie  se  contractait  beaucoup  mieux,  \<:  pratiquai-  l'incision  avec 
le  galvano-enulère  en  suivant.  In  même  mameuvre  qufl  dans  le 
cas  précédent.  L'incision  avail  2  ceulinnHi'e-i  «  J .'.  profondeur. 

Quatre  heures  après,  le  malade  urinait  librement  ot  sans  ef- 
forts. Pas  cV  réaction  générato;  seulement,  le  deuxième,  jour,  «B 
constata  un  peu  d'œdème  du  prépuce,  qui  disparu!  facijfuim! 
après  quarante-huit  heures.  Les  urines,  qui  riaient  roup'âtiis 
Jea  premiers  jours,  devinrent  normales  en  très-peu  de  temps.  Il 
urinnit  à  peu  près  [mites  les  i  tnq  heures  el  avec  un  gros  jet. 
Quelques  jours  après  il  sortait  tout  â  fait  rétabli.  La  gUBOMI 
s'est  maintenue. 

0ns.  IV.  —  M.  N.  W.,  Suisse.  âgé  de  cinquante-six  an»,  di- 
recteur d'une  usine,  li'ès-artil'.  d'une  constitution  Uès-i'otfte,  HU 
me  eousuller  le  B2  mai  1870. 

Il  s'est  aperçu,  depuis  quatre  ans,  que  le  jet  de  l'urine  niait 
très-faible,  les  besoins  d'uriner  lics-lreijuents.  Depuis  huit  mois, 
il  est  obligé  d'uriner  Unîtes  les  douii-houros  et  il  eu  perd  même 
involontairement  quelquefois,  parti euhéremenl  s'il  se  trotivo  uu 
voiture  ou  en  chemin  de  fer. 

■  A  L'examen  je  constate:  distension  de  la  vessie  de  quatre  tra- 
vers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  hypertrophie  de  la  prostate  ta 
rapport  <\n  verumoutanum  el  du  lobe  gauche,  do  façon  que  h' 
piivillini  de  la  sonde  exploratrice  de  Thompson  doit  être  abaissé 
jusqu'au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  cuisse  pour  arrivée  BJI 
V.--M'.  J'évacuais  presque  2  litres  d'une  urine  brunâtre  el 
trés-félîde  contenant  une  grande  quantité  de  leucocytes  et  de 
cristaux  prismatiques  de  phosphates  ammoniaco-magnésiens.  I,'i 
vessie  élail  inerte.  Après  quinze  jours  d'administration  îles 
parations  de  strychnine  et  des  injections  d'eau  p&èfûçni I \ 
i  ptrtir  100,  I'élal  de  l'urine  s'étail  beaucoup  amélioré  et  la  ves- 
sie  se  nmliactaifbien. 

Je  soumis  alors  (10  juin!  le  malade  a  l'incision  de  la  proetfttai 
Avi-e  mou  proslalolonie,  j'intéressais  la  portion  de  l'uiéthre  qui 
se  trouvait  entre  le  folie  mojen  el  le  lobe  gauche  de  la  prostate  , 
l'ineision  avait  2  centimètres  cl  demi  de  longueur.  Le  malade  M 
souffrit  point.  Je  pratiquais  ensuite  le  lavage  de  la  vessie  avec  la 
pompe  de  Mayor.  A  huit  heures  du  soir,  après  avoir  évacue'  nu 
d'uui-iiliv  d'urine  d'un  seul  jet,  il  fui  pris  d'une  forte  fièvre  urc- 
Ihrale,  frisson  inti-nse  el  sueur  profuse.  Le  matin  suivant,  il  était 

loul  a  l'ait  apyrcclique.  Tout  su  passa  bien  ;  le  dixième  | ■,  l'es- 

chare  ae  détacbe,  et  vingt  jours  après  l'opération  les  urinai 
sonl  devenues  normales;  leur  émission  est  [rès-faoile  t:\  à.  plein 
jul.  La  distension   d.'  I.i   vi'ssii'  est  disparue  et  le  malade  h  ! I 

t  IVS-lllI'Il. 

Ok.V.  —  En  décembre  IS75,  le  sieur  P.  G.,  âgé  de  rjnqusjjla- 
dan  uns,  eoS&ue,  an  ii'ini  juuuUrc,  uni   me  Consulter   parée 
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qu'il  souffre  de  dysurie  depuis  plus  de  trois  ans.  Depuis  deux 
mois  la  dysurie  n  tellement  auptiiento ,  qu'il  ne  peu!  pris  faire 
une  harbe  sans  être  obligé  d'interrompre  pour  aller  uriner.  Il  uc 
pool  pas  compter  combien  de  fois  il  urine  par  tour. 

I'jii  pratiquant  le  eathélérisme  je  constate  une  hypertrophie 
<t<  la  portion  de  la  prostate  en  rnpporl  avec  le  verumonlanum. 
La  vessie  est  très-disleudiie  et  le  détruseur  se  comporte  bien. 

L'hrporli'Opliie  du  liibe  moyeu  n'clanl  pas  trop  prononcée,  je 
pratiquai  la  cautérisation  avec  le  ga  Ivan  o-eau  1ère.  L'opération 
hit  l'aile,  selon  les  mêmes  réfies,  le  i  1  janvier  i  876.  La  combus- 
tion dura  deux  minutes  et.  demi.  Le  malade  ne.  souffrit  pas. 

Le  soir  il  fut  atteint  d'iseburie,  et  je  fus  obligé  de.  le  souder 
avec  une  bougie  olivaire.  Le  jour  suivant  il  put  uriner  avec  un 
peu  de  cuisson.  Pas  de  réaction  fébrile.  L'esi'hare  tomba  le  dou- 
zième jour;  et  les  urines,  qui,  les  premiers  jours,  étaient  un  peu 
purulentes,  devinrent  normales.  L'émission  avait,  lien  à  plein 
natal  et  avec,  un  jet  uniforme  et  continu.  Pas  do  dislenlion  de  la 

ssie,  et  l'élut,  général  très-anirlioré. 

Un  mois  après  l'opération,  la  sonde  de  Mercier  entrait  sans  la 
moindre  diflieullé  en  vessie. 

Obs.  VI.  —  M.  S.  P...  (de  Plaisance),  Agé  de  soixante- quatre 
de.  constitution  faible,  toujours  maladif,  a  souffert  île  plu- 
sieurs bronchites  ;  il  toussait  *i  souvent,  que  par  les  efforts  de  la 
toux  il  se  produisit  deux  volumineuses  hernies  serolales.  Etant 
employé  du  gouvernement,  il  restail  assez  longtemps  sans  avoir 
besoin  d'uriner;  mais  depuis  cinq  ans,  il  était?  obligé  d'inler- 
ronlpre  ses  oecupalions  à  rait>e  des  besoins  incessants  el  répétés 
dluriner;  ces  besoins  allaient  en  augmentant.  Je  l'éliminais  le 
17  avril  1893,  el.  je  le  trouvais  atteint  d'une  isclmrio  produite 
par  une  bïjwrlrophio  des  lobes  moyen  et  droit  de  la  proslalc.  Je 
proposais  l'incision,  qui  lui  praliquée  le  22  du  même  mois.  Avant 
l'opération,  le  lobe  vésical  remontait  à  deux  doigts  nu-des-ns  du 

Subis.  Le  malade  urinait  par  regorgement,  toutes  les  demi-heures 
ans  la  journée,  et  quatre  l'ois  au  moins  pendant  la  nuit.  J'ai 
eisé  le  septum  interlobaire  dans  la  longueur  de  2  centimètres; 
quatre  heures  après,  le  malade  urinait  naturellement  un  demi- 
vase  d'urine  très-ammoniacale.  Le  deuxième  jour,  il  fut  atteint 
d'un  lenrsine  u'>sÎcrI  très-intense,  qui  fut  calmé  par  un  suppo- 
sitoire d'opium  et  de.  belladone.  Le  cinquième  joue,  l'opéré  était 
délivré  de  ses  souffrances.  Huit  jours  après  l'opération,  l'eschare 
sortait  en  petits  morceaux,  et  le  cinquième  elle  était  complète- 
ment éliminée.  Cinq  jours  après,  le  malade  n'urinait  pas  plus  de 
huit  fois  dans  la  journée,  et  on  ne  constatait  plus  le  globe  vésical 
au-dessus  du  pubis.  Au  mois  de  septembre,  il  avait  repris  ses  oc- 
cupations et  il  pouvait  rester  quatre  heures  sans  sentir  le  besoin 


Û8B;  VU.—  M. M.  S...,  commandant  en  retraite, vint  n 
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sulter,  le»  7  mai  1S7Î,  pour  uneischurie  complète  qui  dqre  depuis 
deux  an^.  C'est  ui^  individu  aesee  gros,  robuste,  âgé  de  soixante 
ans.  Depuis' dix  ans  il  s'est  aperçu  d*uhc  difficulté  notable  en 
urinant,  surtout  pouf  émettre  lé  premier  jet,  qui  n'àppàfaissaît 
sans  de  violents  efforts,  tandis  qu'il  perdait  les  dernières  gouttes 
d'urine  sans  s'en  apercevoir.  Cette "dysiï rie  alla  tellement  en  aug- 
mentant, qu'il  fut  obligé  de  quitter  le  service  actif  et  d'accepter 
l'emploi  de  commandant  depladsvll  suivit  plusieurs  traitements 
sans  aucune  utililé.  Il  y  a  dix^huit  mois,  il  fut  atteint  d'une  is- 
churie  complète,  qui  l'obligea  d'employer  toujours  le  cathéter, 
sans  quoi  il  ne  peut  pas  émettre  une  seule  goutte  d'urine.  Je 
l'examine  avec  là1  tsoKde  'de  Thompson  et:  je*  coristdte  utié  hyper- 
trophie médiocre  de  la  prostate  en  correspondance  du  verumon- 
tanum  ;  le  détruseur  est  actif  ;  la  cavité  de  la  vessie  n'est  pas  trop 
dilatée,  et  les  urines,  en  proportion  normale,  sont  pourvues  d'un 
abondant  dépôt  muqueux. 

J'employais  la  cautérisation  thermo- galvanique  le  12  mai. 
Après  avoir  accroché  le  lobe  hypertrophié,  je  rendais  le  cautère 
incandescent,  je  détruisais  le  tissu  morbide  dans  l'épaisseur  de 
1  centimètre  et  demi  environ. 

Le  malade  supporta  l'opération  sans  une  plainte.  Quatre  heures 
après  il  urinait  naturellement,  malgré  une  très-forte  cuisson.  La 
nuit  suivante,  il  urinait  trois  fois  en  émettant  800  grammes  d'u- 
rine légèrement  rougeâtre.  Le  joursuivant,  il  ne  peut  plus  uriner, 
et  nous  fûmes  obligés  de  pratiquer  le  catéthérisme,  môme  dans 
la  journée  du  14.  Mais  dans  la  nuit  du  14  au  15,  il  recommença 
à  uriner  naturellement,  et  cela  ne  s'arrêta  plus  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 

Le  dixième  jour,  l'eschare  tomba  en  petits  morceaux,  sans 
donner  lieu  à  la  plus  petite  hémorrhagie. 

Vingt-cinq  jours  après  l'opération,  le  malade  était  complète- 
ment guéri. 

De  ces  observations  il  résulte  que  : 

1°  Tous  les  individus  ainsi  opérés  étaient  atteints  d'ischuric 
permanente,  avec  distension  notable  de  la  vessie  ; 

2°  On  ne  constata  jamais  aucune  hémorrhagie  ni  primitive,  ni 
secondaire,  ni  mémo  la  perte  de  quelques  gouttes  de  sang; 

3°  Pour  tous  les  opérés  le  rétablissement  de  la  fonction  uri- 
naire  fut  immédiat,  constant  et  permanent; 

4°  Excepté  quelques  accès  de  fièvre  uréthrale,  accident  qui 
survient  mémo  après  un  simple  cathétérisme,  il  n'y  eut  à  noter 
la  plus  légère  complication; 

5°  La  réaction  traumatique  fut  très-légère,  pour  ne  pas  dire 
nulle,  bien  qu'il  s'agissait  d'individus  épuisés  par  les  souffrances 
et  d'un  âge  avancé. 


Je  dois  dire,  pour  terminer,  que  les  instruments  furent  con- 
struits par  les  frères  Boriglione,  de  Novare,  et  qu'ils  présentent 
toute  la  solidité,  la  précision  et  la  finesse  désirables  (t). 


CHIMIE    MÉDICALE 


Dus  procédés  de  dosage  de  l'acide  urique  (2), 

PEIOCÉDÉ  CAIOMETie.nl  V.  \ 

Par  le  docteur  G.  Esqacii,  chef  du  laboratoire  de  Vliùpital  Neckur. 


PREMIERE   1MHTIE. 


Dorage  par  le  manganate  db  potasse.  —  Ce  procédé,  constitue 
l' n m:  iler!  étapes  de  nos  recherches.  Ne  le  trouvant  meiifimiiié 
d;nn  aucun  ;i  il  leur,  nous  allons  l'indiquer  en  rnison  des  services 
qu'jl  peut  rendre,  tout  en  lui  préférant  de  beaucoup  le  dosage, 
Hotïiétrique. 

Faites  dissoudre  I  pnmiiii'  de  permanganate  de  potasse  dans 

I)  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et  conserve?  dans  un  Ihenii 

KMché  à  l'émeri,  après  avoir  décanté,  niais  non  filtré. 

Avez  de  l'acide  urique,   précipité  de  l'urine,  lavé  à  l'eau  dis- 

,   pois  é   l'alcool,  enfin  desséché  à  l'étnve  d'eau  bouillante. 

Vous  le  conserverez   dans ippareil  dessiccnlelir  et  VOUS  vous 

n  -servirez  pont'  vérifier  le  litre  de  la  solution  iniiii-aniipie. 
Pour   titrer  la  solution   de  peniiriiifvmiilc   de   potasse,   mêliez 
s  une  capsule  de  porcelaine  .'itj  eenliyranniies  d'acide  urique 
■  ■■■     iules  dissoudre  en  arrosant  cl  mélangeant  avec  de  lu  l  ,-ive 


(i)  Apri>s  la  publication  du  travail  il u  docteur  BotliûJ  dana  les  Archiu  . 
fiir  Klinitëie  Chirurgie,  les  proreseeura  Langeutieck,  (le  Berlin  ;  Dillel, 
de  Tubingui  ;  rori  Bruni,  de    rJïfe;   FrendeîenlUlrg',  de   Bosloek;  von 

Urrtl",     ri'  \  Ml-.!  ■■l-rl.-ilTI  :     llfl»«.     rie    I  liimllilllrir  ;     W.ilkr,     fa     X.-  IV  -  Yiil-i;  .     lin! 
l'VprriilH'Ill,!    «l'Un     Ulithodo.     Le     prOfrlWCUl'    lilllllijï     l'uil.    •  t1E7 ta 

roi-ûdé  ilaus  sou  i.r.hrbudi  '(>.■/•  yiecietti-ti  ('hininji<;  !\Mil\   1677,JJ    il-; 
it  le  clause  parmi  lu»  prouédés  dnssii|ues;  il   nous  .'i  iluue  paru   lïjWea- 
ii  de  le  faire  connaître  «a'wi  en  ïttni 
(!)  bulle  et  lin,  voir  le  précédent  numéro. 
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de  potasse,  èrifiti  ajbûtdz  £0  à  60  centimètres  cubes  d'éàù  dis- 
tillée. 1   '"    '•••  :     '  '  ■■;•■ 

À  ï'ài  de  d\ïrié  burette  graduée  versez  peu  à  peu  la  liqueur 
marijjâ'ho-potàssique  eh  remuant  rapidement  avec  un  agitateur. 
Le  liquide  violet,  en  touchant  là  solution  alcaline  d*acide  urique, 
devient  vert,  puis  se  décolore  ;  le  permanganate  devenu  mànga- 
nate  vert  s'est  réduit  erif  donnant  un  précipité  jaune  brun  d'hy- 
drate, qui  nage  dans  un  liquide  incolore. 

En  continuant  de  verser,  il  arrive  un  moment  où,  malgré 
l'agitation,  là' coloration  verte  persiste;  arrêtez  l'opération.  Le 
volume  de  réactif  employé,  divisé  par  le  poids  d'acide  urique, 
donnera  le  titre  de  la  solution  perm an gani que,  c'èst-à-dîre  qu'on 
connaît  le  poids  d'acide  urique  qui  correspondra  dans  les  ana- 
lyses à  tel  volume  de  réactif. 

Pour  doser  la  quantité  d'acide  urique  d'une  urine,  on  l'extrait 
par  les  moyens  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  procédé  de  la 
pesée  ;  le  filtré  ayant  été  lavé  avec  soin,  on  le  met  dans  la  cap- 
sule, on  l'arrose  de  lessive  de  potasse  et  d'eau  distillée,  et  enfin 
on  le  retire  après  avoir  bien  exprimé  le  liquidé  qu'il  contient  ;  on 
le  jette. 

On  opère  alors  comme  pour  l'opération  du  titrage,  le  volume 
de  caméléon  (permanganate  de  potasse)  employé  fera  connaître 
le  poids  d'acide  urique  abandonné  à  la  potasse  par  le  filtre. 

Comme  d'habitude  on  ajoutera  au  résultat  la  perte  par  solu- 
bilité. 

Remarque  :  si  le  caméléon  ne  devenait  pas  vert  en  touchant  la 
potasse,  mais  restait  violet-rose,  il  faudrait  ajouter  davantage  de 
potasse  dans  la  capsule. 

deuxième  partie. 

Dosage  de  l'acide  urique  par  le  procédé  gazométrique 
(deuxième  application  de  l'analyseur).  —  Ce  procédé  est  basé 
sur  la  décomposition  de  F  acide  urique  par  C  acide  azotique  légère- 
ment étendu. 

Divers  produits  en  sont  le  résultat,  l'alloxane,  l'urée,  etc., 
enfin  dégagement  de  gaz  azote  et  d'un  peu  d'acide  carbonique. 

Sans  doute,  les  effets  de  l'acide  azotique  peuvent  varier  sui- 
vant les  conditions  de  l'expérience,  suivant  la  concentration  ou 
la  pureté  du  réactif,  mais  on  peut  facilement  réaliser  des  condi- 
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lions  telles,  que  les  volumes  de  gaz  produit  soient  très-sen- 
siblement égaux  pour  une  même  quantité  d'acide  urique  en 
expérience.  C'était  là  le  point  délicat  de  nos  essais,  et  l'expé- 
rimentation seule,  pratiquée  avec  persévérance,  nous  a  démontré 
la  possibilité  du  dosage  gazomé trique. 

Nous  agissons  sur  la  substance  extraite  de  l'urine  par  simple 
précipitation  acétique,  et  recueillie  sur  un  petit  fillre  d'après  les 
moyens  indiqués  dans  la  première  partie.  Puis  le  filtre  et  son 
contenu  sont  plongés  dans  le  réactif. 

Nous  avons  essayé  divers  autres  réactifs,  notamment  l'hypo-  . 
bromite  de  soude,  mais  celui-ci  est  des  plus  défectueux. 

Pour  en  luire  usage,  le  seul  moyen  possible  serait  de  redis- 
aoudre  préalablement  l'acide  urique  dans  une  quantité  suflisanle 
de  potasse,  ce  qui  serait  un  embarras  de  plus,  sans  compter 
d'autres  défauts. 

L'acide  azotique  monobydralé  est  très-énergique,  mais  il 
donne  des  résultats  variables,  qui  tiennent  en  grande  partie  à 
ses  vapeurs  nitreuses  et  à  ce  qu'il  s'échauffe  au  contact  de  l'eau  ; 
enfin  il  est  désagréable  et  dangereux  à.  manier,  L'acide  azotique 
ordinaire  est  déjà  hien  préférable  et  devient  même  un  excellent 
réactif,  sî  on  l'étend  avec  un  peu  d'eau. 

C'est  en  effet  un  mélange  de  25  centimètres  cubes  d'eau  ordi- 
naire etde~">  centimètres  cubes  d'aride  (tzut ique  ordinaire  à  36  de- 
grés que  nous  avons  adopte  ;  et  la  quantité  réglementaire  pour 
toute  analyse  est  1-2  centimètres  cubes  de  ce  réactif. 

Si  l'on  n'avait  que  de  l'acide  à  iO  degrés,  on  ferait  le  mélange 
avec  60  centimètres  cubes  d'acide  et  45  d'eau. 

11  est  bon  d'avoir  ce  mélange  fait  à  l'avance,  car  il  s'échaulfe 
au  moment  où  on  l'opère,  ce  qui  pourrait  causer  une  légère 
erreur.  Il  faut  éviter  également  (Je  l'exposer  au  soleil. 

1°  La  précipitation  de  l'acide  urique  se  fait  comme  nous 
l'avons  déjà  indiqué  :  dans  une  capsule  à  fond  plat,  dont  on  a 
eu  soin  de  dépolir  légèrement  l'intérieur,  mettez  le  dixième  au 
moins,  le  huitième  au  plus  de  l'urine  rendue  en  vingt-quatre 
heures  par  le  sujet  en  expérience.  Soit,  comme  exemple,  ISO  cen- 
timètres cubes  d'urine  de  densité  moyenne  10)5  à  1018. 

Ajoutez  2  pour  100  d'acide  acétique  cristallisable,  mêlez  bien 
avec  un  agitateur  et  laissez  à  la  cave  pendant  trois  jours.  Recou- 
vrir d'uu  plateau  de  verre  ou  d'une  planchette, 

Nous  Tenons  de  dire  qu'il  faut  agir  sur  le  dixième  au  moins, 


un 
ïij 
*■ 

m 

TIW 


—  398  — 
la  liuitiùmn  au  plus  de  l'urine  de  vin^-quiilre  heures.  Uiinntl  un 
r.'ln-iiJtituL  no  donne  dans  ce  temps  que  400  à  uQQ  aeniinètmi 
cubes,  et  infime  moins,  50  ccnlimùlees  cubes  junir-iiml  HqEfife 
mais  il  nos!  pas  sans  avantage  de  diluer  culte  urine  faùc  d« 
manière  à  avoir  100  ou  150  centimètres  cubes.  Oo  dUmbAm 
ainsi  des  crialaux  plus  distincts,  ce  qui  facilitera  la  surveillance 
pondant  les  décanfalious.  î.o  quantité  analysée,  ajoutée  i'i  lu  prrir 
par  solubilité  (5  milUgragmnst  par  100  <:t:nlïi>tètre*  cut/m  du 
•i/r/iiiitit'),  représentera  ce  qu'il  y  avait  d'acide  ui-ique  dan*  les 
50  centimètres  cubes  primitifs, 

Dana  le  ras  où  l'on  jugerait  convenable  do  pratiquer  celle 
dilution,  l'aeide  acétique  serait  ajoutée  dans  la  proportion  de 
2  pour  100  centimètres  cubes  du  mélange  détinilif. 
1  Remarque  :  presque  toujours  une  urine  fébrile  ou  un  peu  con- 
centrée donne  (en  raison  de  son  acidité)  un  dépôt  urnliquo  plus 
ou  moins  abondant  au  fond  du  vase  ;  c'est  pourquoi  il  faut  Imi- 

I s  s'assurer  du  fait,  sous  peine  d'erreur  considérable,  et  faire 

ii'iilii'i'  h  'liqml  en  dissolution. 

A  ni  oll'el,  dorante/  la  partie  supérieure  du  liquidée!  dissolvez 
le  dépôt  en  ajouLanl  quelques  goiill.es  de  lessive  de  polo-.- 
portion  restante  ;  enlin  les  deux  parts  d'urino  sont  mêlées  de 
nouveau.  Prélevez-en  une  quantité,  convenable  dont  la  réaction 
riletiline  aura  m:nl nilhrk'  ji'ir  addition  suf/hanle  d'aride  arèlt</ur. 
(le  résultat  obtenu,  Rpidifiei  a  ii  pour  100,  comme  d'habitude. 
Il  est  un  uulre  moyen.  A  l'aide  d'un  balai  de  crin  ou  do  clnon- 
deul  détachez  le  dépôt  cristallin  des  parois  et  amorphe  du  fond, 
remuez  vigoureusement  et  versez  le  tout  dans  une  bassine  ou 
une  grande  capsule  ;  chauffez  jusqu'à  dissolution  du  dép.'o .  Si 
l'on  porte  à  l'ébulliLion  après  avoir  aeidilié  !rcs-léi:rremciil  ]>n 
de  l'acide  acétique,  on  pourra  10.  débarrasser  de  l'albumine,  s'il 
;  ou  a. 

i  Gomme  dans  la  procéda  géométrique  la  purelé  du  produit 
bous  importe  peu,  on  peut  n'en  tenir  au  premier  moyen,  en  le 
suivan!  rigoureusement,  l'albumine  ne.  pOUI  gênant  pas. 

Quand  l'urine  est  ammoniacale,  elle  présente  en  mènic  iriup" 

une  réaction   alcaline,  versez  de  l'acide  acétique   n    rriiiu.Mii 

vigoureuse  nient  et  en  essayant  de  lemps  en  lemps,  jusqu'à  W 

que  le  papier  bleu  de  tournesol  rougisse  francbeno'ni    II  doit 

pbnigé  dans  un  endroit  du  liquide  où  il  n'y  ait  pas  de 


2°  L'extraction  se  l'ait  absolument  c 
que,  à  l'aide  de  l'entonnoir  à  tube  capillaire  cl  du  petit  filtre  en 
papier  rapide.  B 

Tout  le  liquide  étant  filtré, 
couvrez  entièrement  le  petit 
fil li*  d'enu,  dont  le  passive 
nntrainpra  l'urine  et  surlout 
l'uii'-'.  Ne  pas  abuser  des  la- 
vages qui  finiraient  par  dis- 
soudre un  peu  d'acide  urique. 
Ne  point  laver  à  l'alcool, 
comme  pour  le  prucédé  des 
pesées.  *'•«■  *> 

3°  L'enroulement  du  filtre  qui  vn  nous  permettre  d'introduire 
'a  -i.l.-i  i  i..-  <t«oe  l'analyseur  est  une  opération  dos  plus  simples, 
mais  pour  la  iliVnro  nous  nous  aiderons  du  dessin. 

Le  lillro  oat  enlevé  doucement  de  l'entonnoir,  puis  laissé  pen- 
dant quelques  secondes  sur  un  morceau  de  buvard  où  il  perd  ses 


dernières  gouttes  d'eau.  On  le  déroule,  le  met  à  plat  sans  l'ouvrir, 
comme  dans  la  figure  2,  et  l'on  voit  alors  par  transparence 
qu'un  seul  côté  du  papier  contient  les  cristaux  ;  l'autre  portion 
étant  inutile,  on  la  coupe  avec  des  ciseaux  un  peu  en  dehors 
du  pli,  suivant  la  ligne  AB, 


>■ 

ce 
on 
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Lmni 'l'ail  :i  Ijt  rigueur  se  cnnl.rnler  d'enrouler  le  .papifK  fu 

-même,     mais'  il  est  liir'ii    préférable   de   s'aider  tl'ufi.  .jUfda 


NU      U^Jla- 

tcur  ..mstruit.d^è^le.spn. 


ftâJnÇftKtf   |; 


■ 
dcS.l- 


réarlif,  il  ni;  lardent  .  jias,  a  se,  .lw 
-ii.ïir,  à  su  déchirer,  et  l'.oii  hâterai 
résultat  en  inlervr>n»nL  à  l'riil,  ■ 
ialrur,  Si  done  le  iilLre,  est. .roulé  uutmir 
d'une!  bague^  ,k  verre,  ^fiflfj^i  f,eïa 
dans  le  l:;»/.o- t'uj.j  l'.otlj.a,  id'^gil^tïur 
iju.nnl  pji  imprimera  à  l'iusli'iiuvnl  .bs 
mouvements  d  im  limuson  (m.dc.eifjcwnit., 
duelion.  Si,  de  plus,  au  lieu  d'iule  foi 
guette  de  im'i?,  nous  aflflRS,  nu.  lobe 
contenant  du  mercure,  1'iiiï.li'i  i  [<n<i  1.  plu- 
lourd  jrj  dépendra .pliis  eflicaci'. 

Placez  l'agilaleur  comme  dau.s  la  ii-ri 
b11"'  3i  Jl'  manière  a  cfl  que  la  paj:liw; 
évasée  du  lilUr  en  dépass.'  l'estré-milé. 

Rabane/  la  partie  droite  sur  l'agi* 
laiton',  comme  dans  la  ligure  4;  puis 
ivulc/.  Ici. mt  rnallanldcdroilcài^uclic. 
Agisse,  avec  ménagement,  pour.nc.pqjnq 
Irup  déchirer  le  panier.  , 


Fa,,!. 


;  i?i« 


montre  la  Pgure  S, 

Nous  n'avons  adopta  m 

lement   qu'après  ,  do    ne 

Fis-  '■-  comparatifs,  noiw  «  prej 

clusîon  de  Mut  nuh,-  .  uuimc  se  prêtant  le   mi 

répartition  des  clfols  du  réactif. 

De  l'analTSëUR  gàzométrique  .  —  L'ana/ysett, 
(fîg.   6),  dont  nous  avons  donné  la  d 

l'article  relatif  au  doaage  de  l'urée  {Bulletin  de  t/i'-ra/n'iU/'/juv, 
février  1877),  est  composé  de  deux  parties  essentielles,  t\i.m-  ii 
première,  ou  gazogène,  se  passe  la  réaction  chimique  ;  dans  U 
seconde,  ou  gazomètre,  se  mesure  le  gaz  dégagé, 


'ti-  tfiizuinvlriijiif.- 
detaiiléi 


lire  de 
pjp&te 
qu'à  ce 
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Une  éprouvetle  d'eau  et  un  support  q 
l'appareil. 

L'analyseur  débouché,  riant  pïàc'é  dm 

verticalement  par  le   support   col é 

chandelier,    on   ajoute    on    l'on    relire 
l'eau  de  l'éprouve  fie  (à  l'aide  J' 
ou  d'une  poire  en  caoutchouc) 
que  dans  le  conduit  du  gazomcl 
de  l'eau  (ligne  inférieure  du  ménisque  con- 
cave) réponde  au  Irait  A,  le  plus  élevfc. 

Versez  alors  dans  le  gazogène  \i  eenli- 
mètres  cubes;  du  réactif  azotique  (25  d'eau 
et  75  d'acide,  azotique  à  36  degrés)  ;  et  pour 
cela  servez-vous  d'une  pipette  graduée. 

Pour  introduire  le  rouleau  de  lillre,  tenez 
l'agitateur  par  son  extrémité  libre  placée 
entre  le  pouce  et  l'index  gauches  ;  engagez- 
le  le  plus  possible  dans  le  goulot  du  gazo- 
gène :  lachez-le  tout.  Puis  de  la  main 
■  droite,  tenant  le  bouchon  à  tige,  fermez 
d'un  seul  coup,  mais  sans  violence. 
Serres  légèrement  le  bouchon  et  jeté'  de 
l'eau  dessus,  afin  que  celle-ci,  se  glissant 
daus  le  sillon  de  la  fermeture,  en  assure 
l'herméticité. 

Soulevez  et  suspendez  l'appareil  comme 
vous  l'entendrez,  de  manière  a  ce  que  la 
colonne  d'eau  contenue  dans  le  gazomètre 

■  fasse  constamment  aspiration  sur  le  gaz  qui 
se  dégage. 
Notez  l'heure  qu'il  est. 
Peu  à  peu    le  papier  se  brise,  se  désa- 
grège dans  toutes  les  parties  où 
à\L%az.  Au  bout  de  vingt  à  quarant 
on  imprime  à  l'instrument  des  nio 
de  balancement  et    de   circumdu. 
ont  pour  principal  effet   de  repli» 

Ile  réactif  les  cristaux  que  le  dégngi 
au-dessus  de  son  niveau. 
Après  unr  heure  juste,  on  lit  le  volume  de 
TOME  KHI.   9'  LIVH. 


i  y  place,  complètent 

éprouvette,  maintenu 
chandelle  dans  un 


:  for 


ntde 


aurait  pu  soulever 
gaz  passé  dans  le 


-m-    . 

gazopiètre. t  P.our,,^,  ^epa^t,  dp]^ffi^,,r^#r.mi)S^flpffF..ic 
goulot,  a%  de  ije  ça?  échauffer,  raiïjpquie,, .  9(n ,  J'ftnfpflçc,  .d^s 
l^eau  jusqu'à  ce,  <iucJ|es.i.nifYeftu|x|  Ijqujçfefj.jiu  .ga^o^e ..$  de 

mi .  r6R°i?,4 .  A  n  H . ,  te ,  wrM ,  wffrMm ,  m  ,rtwwx  mme 

formé  .par  l'eau.  ,  ,      .  ,    .  ,    ,,    ,  .  .  ,  .  ,     ,     ,,  i 

r  •l'fli'.l'i'l    il-      - 1 1  j  :  !*  1 1    •;■»    -'.■;/     .  Viil'iil    '.(,("     IihI'I    >t|      »L>.'Mlt 

Remarques  diverses.  —  Quftn$,  on j  ^ermp  l'appareil ,  aye^ ,  le 
bouchon  à  tige,  il  y  a  un  certain  refoulement  del'air^gazqgène, 
dont  le  passage  dans  le  gazomètre. fait  laisser,  le  piy^auv(ie  l'eau 
de  À  cii  B.  Clette  dépression  est  jtouj  purs  la  mê^e.  ppur  unième 
appareil  r  .à  la  condition  o^u'oh  prenne  Vl|abitudp  (Je,  tyùJQffis 
déposer  le  Ôquœhon  de  veny  su.r  upt  jftorceau  de , buvard  ^, de 
pdpffi  <}$$è.;  de  cette  façon  U  pe.  s,era  jaunie  umujij.é  prx  .exc.es, 
et  Ton  évitera  une  dépression  exagérée  qui  .dépasserait  le  t,nut  B, 
lequel  répond  au  zéro  îde  }a  graduation.;  II,  ne  faui  pap s'effrayer 
des  légers  manques  de  coïnçideace,  car,  en  raison  de  la  forme 
très -courbe  du  verre  en  cet  endroit,  le  phénomène  est  optique- 
ment  très-amplifié  pour  l'oDservateu,r.  Enfin,  puisque  la  réaction 
chimique  ue  commence  pas,  instantanément,  on  aurait  toujours 
le  temps  de  rétablir  par  tâtonnement  la  coïncidence.  • 

Si  l'on  avait  agi  sur  une  trop  grande  quantité  d'uriue,  ou 
bien  si  la  richesse  de  celle-ci  était  vraiment  excessive,  il  pourrait 
arriver  que  la  capacité  du  gazomètre  fut  insuffisante.  L'ana- 
lyse n'en  serait  point  perdue  pour  cela.  Avant  que  le  gaz 
atteigne  l'extrémité  inférieure  du  gazomètre  et  s'échappe,  on 
prendrait  note  do  son  volume  et  du  poids  d'acide  urique  qiû  lui 
correspond.  Puis,  débouchant  le  gazogène,  enfoncez  l'appareil  de 
nouveau  dans  l'eau,  rebouchez  et  suspendez.  Vous  obtenez  ainsi 
un  second  volume  et  par  suite  un  second  poids.  Celui-ci,  ajouté 
au  premier  trouvé,  représente  le  poids  total  d'acide  urique.  , 

L'opération,  faite  ainsi  en  deux  phases,  ne  doit  durer  en  tout 

qu'uni  Aem*e. 

Ou  pourra  augmenter  le  résultat  total  de  4  milligramme  pour 
le  peu  de  gai  qui  aura  été  perdu  pendant  l'opération  de  la  remise 
au  zéro. 

Il  pourrait  arriver,  et  ceci  est  commun  à  tous  les  instruments 
de  verrerie,  que  par  suite  du  travail  spontané  du  verre,  ou  par 


ntjue  (le  soin  de  l'ouvrier  boucheur,  la  fermeture,  parfaîte- 
"  m'en  Insuffisante  pour  le  dosage  de  l'urée,  laissât  passer  une  trace 
d'air  pendant  la  suspension  prolongée  que  réclame  le  dosage  de 
l'acide  uriqvie.'On  pourra  toujours  vérifier  la  bonne  fermeture 
en  .simulant  une  analyse  el  suspendant  l'instrument  avec  les  soins 
d'usage  pendant  une  heure.  Après  ce  temps,  oii  rétablira  les 
niienux,  il  n'aura  pas  pènêlrÊ  d'air  dans  l'appareil.  Je  fais  cette 
remarque  relative  à  la  fermeture,  car  elle  rentre  dans  les  choses 
possibles.  d'Ile  insuffisance  de  fermeture  est  facile  à  corriger  en 
suiffanl  très- légé renient  le  bouchon  ;  pour  ma  part  j'ai  constam- 
ment Ce  Soin  (I). 

Veau  de   VéproitveUe    n'a   pas   besoin    d'être   renouvelée    à 
chaque  opération,  loin  de  là.  Nos  appareils  sont  constamment 
t  l'eau  et  toujours  prêts  a  servir;  seulement,  de  temps  a 
autre,  il  est  nécessaire  de  frotter  la  surface  de  l'éprouvette  qui 
par  évaporïitîon  de  l'eau,  finit  par' s'encrasser  el  gêner  In  lecture. 
A[>ivs  (  haque  analyse,  il  est  nécessaire  en  revanche,  cela  se 
comprend,    de   laver    l'analyseur.    On    le    remet   ensuite    dans 
l'éprouvette,  le  bouchon  gardé  à  part,  de  peur  que,  restant  sur 
l'appareil,  un  changement  de  température  n'en  amène  la  conslrin- 
1  tioh  cl  ne  rende  le  déiiouchage  difficile.  Quand  cela  se  produit, 
(7  [nul  biètt  se  garder  de  chauffer  le  goulot,  ce  qui  le  casserait, 
•mais  opérer  des  tractions  sur  le  bouchon,  avec  de  légères  pres- 
sions latérales. 

1  En  cas  de  trop  forte  résistance,  employez  le  vieux,  mais  excel- 
lent moyefl  de  la  ficelle  enroulée  autour  du  goulot  et  dont  o 
tire  alternativement  les  extrémités  ;  le  verre,  échaulfé  ainsi,  i 
lilale  et  toule  conslriclion  cesse. 

La  réaction  de  l'eau  qui  est  dans  l'êprouvelle  u  une  certaine 
înporlancc  :  elle  ne  doit  jamais  être  alcaline.  Versez-y  donc 
quelques  goultes  d'acide  acétique,  et,  après  agitation,  vérifien  si 
le  papier  bleu  rougit.     . 

Si  l'alcalinité  de  Peau  peut  être  une  cause  d'erreur  pour  le 
dosage,  de  l'acide  urîque,  son  acidité  n'a  aucun  inconvénient 
1  l'urée,  De  telle  sorte  que,  dans  la  même  éprouvette,  nom 
opérons  indistinctement  ces  deux  genres  d'analyse.  L'analyseur 
seul  doit  èlre  bien  rincé. 


(1J  11  n'ait  |ju  nécessaire  du  grsiiter  la  bouchon  \k  disque   opération; 
U  suffit  de  Ut  faire  toutes  les  quatre  ou  oiittj  BHslyaM. 


LVau  de  l'éprouvette  pourrait  devenir  alcaline  dans  le  cas  où, 
faute  d'employer  un  petit  entonnoir,  on  laisserait  tomber  de, 
Thypobromite  de  soude  .(dosage  de  l'urée)  en  dehors  de  l'instru- 
ment. ...-,: 

Le  pied-support  est  un  tube  de  cuivre  emmanché  dans  une 
rondelle  pesante.  Nous  en  avons  un  qui  séjourne  depuis  plusieurs 
mois  dans  l'eau  sans  altération  sensible.  Il  est  du  reste  d'un  prix 
insignifiant  et  tout  ferblantier  peut  en  faire  un  semblable,   . 

Du  baroscope  collecteur  et  des  tables.  —  Bien  que  nous  ayons 
donné  la  description  du  baroscope  à  propos  du  dosage  de  l'urée, 
nous  en  reparlerons  pour  bien  en  spécifier  le  but  et  les  précau- 
tions qu'il  réclame. 

Tout  volume  gazeux  recueilli  en  présence  de  l'eau  est  soumis 
à  trois  influences  :  pression  atmosphérique,  température  et  ten~ 
sion  de  la  vapeur  d'eau  pour  cette  température. 

Ces  trois  influences  ont  une  résultante,  c'est  elle  que  donne  la 
simple  lecture  du  baroscope,  exprimée  en  chiffres  barométriques. 
Nous  raisonnerons  comme  s'il  s'agissait  de  la  loi  de  Mariotte,  et 
pour  ramener  un  volume  de  gaz  humide  aux  conditions  normales 
de  température,  pression,  etc.,  nous  le  multiplierons  par  le 
chiffre  du  baroscope,  pour  diifiser  ensuite  par  760. 

Mais  le  volume  ainsi  corrigé,  il  faudrait  encore  le  traduire  en 
poids  de  la  substance  qui  a  donné  le  gaz.  Ce  sont  tous  ces  calculs 
et  traductions  que  nous  supprimons  par  la  lecture  d'une  table. 

Gomme  on  le  voit  sur  la  ligure  7,  le  baroscope  est  une  sorte 
de  manomètre  ou  de  thermomètre  à  air.  L'une  des  branches 
répond  à  une  boule  qui  contient  un  gaz  chimiquement  inerte, 
mais  toujours  saturé  d'humidité.  L'autre  branche  simplement 
effilée  et  ouverte  met  l'instrument  en  rapport  avec  la  pression 
atmosphérique.  La  première  branche  seule  est  graduée  et  les 
indications  s'y  lisent  au  niveau  du  mercure. 

Le  baroscope  ne  doit  jamais  quitter  la  position  verticale,  la 
boule  en  haut  ;  sans  cela  le  mercure  s'en  échapperait  et  l'instru- 
ment serait  perdu. 

Pour  le  rendre  transportable,  le  constructeur  a  eu  soin  de 
fermer  à  la  lampe  la  pointe  effilée. 

Arrivé  à  destination,  l'instrument  étant  tenu  verticalement 
comme  dans  la  figure,  on  lui  imprime  de  fortes  secousses,  toujours 
verticalement,  afin  de  réunir  la  colonne  de  mercure,  si  pendant 
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le  transport,  elle  s'était,  séparée.  Gela  fait,  on  accroche  le  baros- 
cope  à  la  muraille,  et  à  l'aide  d'une  pince,  quelconque  on  brise 
la  pointé  effilée  :  dès  lors  CimttTtmènt  fonctionne  et  ne  doit  ptus 
(fititlvr  lu  position  vert  traie,  à  moins  de  le  fermer  de  nouveau  à 
la  lampe  ou  avec  une  boulette  de  cire. 

fluand  on  Je  ebnâuHe  M  faut  donner 
île  pèlitS'  cùaps  sur  lit  plàttcnéttë,  pour 
que  II1  mercure,  un  peu  paressons,  prenne 
bien  suii  équilibre.' 

Les  tables  répondent  à  une  double  in- 
dication, elles   évïl.enl    et    les   calculs    de 

Ti'elion  et  ceux  Je  traduction, 

Elle  se  lisent  comme  une  table  de  mul- 
tiplication. 

Dans  la  première  colonne  de  gauche 
sont  les  volumes  gazeux  bruts,  flans  la 
première  rangée  horizontale,  eu  liui.il  de 
la  paye  sonl  des  nombres  représentant  les 
degrés  du  bàroscope. 

En  suivant  horizontalement  le  chiffre, 
exprimant  un-volume;  et  descendant  la 
colonne  surmontée,  du  chiffre  qu'indique 
en  ce  moment  le  haroscope,  on  trouve  s 
la  rencontre  de  ces  deux  directions  le 
poids  d'acide  urique  (en  milligrammes) 
mr  lequel  a  perlé  l'analyse  gazomélrjque. 

Remarque  importante.  Ces  tables  sont 
établies  pour  !e  dosa/jc  de  l'aride  wi/jtte 
de  t'urine;  elles  ne  sauraient  aucunement 
servir  à  celui  de  la  substance  pure.  L'ana- 
lyse gazométrique  de  celle-ci  nécessiterait 
des  modifications  sur  lesquelles  je  ne  suis 
pas  encore  fixé.  Qu'on  nous  comprenne 
bien,  afin  qu'il  n'y  ail  aucune  équivoque 
sur  le  but  de  notre  procédé. 

Notre  dosage  est  le  résultat,   d'expériences  multipliées 
tables  ont  été  établies  d'après  une  courbe  que  l'expérimentation 
seule,  pratiquée  avec  soin,  a  le  droit  de  contredire  ou  de  vérifier. 

Il  est  donc  nécessaire  de  se  conformer  absolument  nui;  pres- 
criptions que  nous  avons  tracées,  ee  qui  n'est  pas  difficile,  et  se 


g&tdfet  d'inlri^uiite'd'es fivkriarile#ïqtij  flati$set^ieMUd^{ré9ifltati^ 
en  modifiant  les  conditions  expérimentales.  "  -"'*' *»i 

'  Valeur'  èurp'ôtfédé.^tD&ûx  'ou  Irdis  «ïiribt^s  ^ouif  «  Wewwfer 
lfuvméet  l'acidifier]'  /M   :f!  -:  "'i'^1  *,;-  -'M'.  i'im'I.  .«..ii-i;ii«f»infnr/l 
Trois  à  quatre  mftiùtes  pour 'filtrer1  et ^^  ^daeillir'leiS'crista'UxUq- 
Atitant  {xillk*  lèà  prépri  rétifs» àV  Pa'rtalystè' fetsà' liêéd  en ItraiÉrt» "il 
Enfin  une  mîtiutG  pout  lateettlt*eidti'g^ôrti!ètf^,  du  toaro4c6p& 

et  dëS  tables.    '  !l    "      :i"'!!     i(""i;  •'i:,,!'!'."ifl:-in     lu't    'li'Ocii:    '.ll'O 

Aucun  catéuf ,!  des  !  bpé^tttidns1  d?une!  è*kréttte! ;  sitïiplicttél ■}* » 4rn> 
matériel  peu  coûteux,  le  hiêmè?  qui  sèrft'filtt' dosage1  dëlfuréë.  'i  »'• 

<Juttrit  ail1  degré  dd  préërsî ony 'il' dépasse  c^e!  que 'n'ou's  pouvions' 
attendre,  car  dans  tous  nos  essais,  et  ils  ont  été  nombreux*  Tityfè; 
n'avons1  jamais  dépassé  3  pour  A 00! d'eWu**:  rWs 'étôtihe'ro'ns 
sans  doute  le  leétcurj  mais  voici' un  falrt  qni!>tau,t,làllp^ftihë!d^trê, 
cité.  Nôiis  avons1  fait  (avec  quatre  appareils'  f&nctiq'ntt'ant  en 
mêtaë  temps)  jusqu'à  trente-six1  ariàly^efe  d'acide  uiriljûë  dansi 
une  mime  journée  ;  cela,  Sans  préjudice  d'autres  travaux:  «t  sans 
aucune  fatigue  intellectuelle,  eh  raison  dû  ptetit  nombre  dt'de  ta 
simplicité  des  manipulations.  ......       ,      i    ,i;i 

L'analyse  gazométrique  n'est  point,  en  tant  que  dosage,  aubsi' 
prédise  que  l'emploi  de  la  balance  ;  mais  dans  cértairies  Condi- 
tions elle  pourra  éviter  des  erreurs  notables  qu'on  aurait  bdttH 
mises  avec  la  pesée. 

Il  peut  arriver  que,  dans  des  urines  suffisamment  riclids,  de 
l'acide  hippurique  se  précipite  en  même  temps  que  l'acide  urî- 
que  ;  c'est  pourquoi  on  a  l'habitude  de  laver  à  l'alcool  les  cris- 
taux recueillis  sur  le  filtre  ;  l'acide  hippurique  est  ainsi  disàbus 
et  entraîné.  ' 

Dans  notre  procédé,  l'acide  hippurique,  même  en  quantité 
considérable,  ne  causant  aucune  espèce  d'erreur,  nous  proscris 
vons  absolument  tout  lavage  à  l'alcool,  car  celui-ci,  insuffisam- 
ment éliminé,  pourrait  causer  une  augmentation  considérable' de 
gaz. 

Mais  yoici  un  fait  plus  intéressant  : 

Dans  une  série  d'expériences  faites  concurremment  par  la 
pesée  et  par  l'analyse  gazométrique,  celle-ci  me  donnait  une 
diminution  de  gaz  d'environ  5  à  6  pour  100.  Ne  pouvant  admettre 
une  pareille  erreur  se  répétant  à  chaque  analyse,  je  traitai 
l'acide  urique  recueilli  et  sec  par  la  lessive  de  potasse,  les  cris- 
taux  furent   rapidement  dissous,  à   l'exception   d'une  poudre 
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blanfllia  .([ui.'ftrf  .itayée.el)  recueillie,  En  voici  quelques  carac- 
f Ères  : 

i -IiMolii]i!fiM-ii|nn-*:i),'ft9,u,.i'ral('«oJ,,!fl, (pillasse1,.  irés-solublo  dans 
l'ammoniaque,  d'oii  elfe  se  dépose  par  évaporisntkm  lento  en 
sphfcites  jmmAtiYs,1  réfïin  feules,  dVirùiuii  nu  .\iiifîl.irn,ie  do  inil- 
lini.tlf(!,JJ:Hildil,ioit  d'un,  aeid^iù.  ;la. solution  ammoniacale  pro- 
duil  l»H  nftujies  s[ilwf^S,LHmii*mpi"|SiTo]HJ^iu*)isps. 

Cette  matière  fut  malheureusement  trouvée  dons  ntw'  urine 

onllt'ctii'e,ipiwrunnt*j!uii  grand  noml-vfi,  de.  nialadfls  lUlf'nriiK 

el  Je  n'ai  pu  .savoir  i(e  qui  elle,  prommiil .  EstrCe.  uji  niédic.amenl 

i.  ||rinluil   ili1  lr;iiiJil'urriiii(ioi),,fii}t,-cft  un  produit    [mtludu- 

En  tous  C«S.  Je  malade  |fjuj  l'a  fournie  dcvail  eu  JCn'iii-  une 
quantité  relali  renient,  eonsidérahla, .car  les.  urinoirs,  vidés  A  mon 
iiuimliou  par  un   homme  de ■  uonUanee  à  neuf  baures  du  mutin, 

I  l'avaient,  déjà  été  à  cinq  heures  par  le  veilleur.  l,es  juins  suivants 
je.  recherchai  eu  vain  lu  matière  eji  question,  l'urinoir  de  mon 
inconnu  éluil  sans  dou.lc.v.ide.ù  l'heuro  de  la  veudaoiie. 
Eli  bien,  supposons  que  l'acide  mique  ait  été  rjosfl  Dff  la 
bahiuce  dfin»  l'urino  de ce  malade,  ou  n'il  commis  une,  ograur 
considérable. et  ateum'1  comme  aride  inique  r  e  qui  n'eu  élait  pas  ; 
l'MialyRe  na/. ..métrique  eu  pareille  eircoustatire  pr,t;swilera  dune 
un  grand  avantage, 

Api'BNWCfi  A  LA.  METHODE  KJiS  l'ESlbvS.i  —  Nous  dminernus  ici, 
sans  forma  d'appendice,  quelques  rcnsr^nciiji'uls  (.omplrmcu- 
■  -.)c  la  (lessicnilioti  el  la  pi-^éc. 

lit:  l'rlMï?.  —  On  emploie  ordiiKureimml  J'-'-tuvc.  de  Gay- 
Lussnc  ;  mais  pour  In  pratÙTUfl  journalière  des  analyses,  nous 
reeommmidoi'uns  un  petit  modèle  en  cuurc  dmil  unu-  , i \ .., j i s  pu 
appréeier  Inus  les  avantages.,  depuis  une  année  que  nous  eu 
usons 'presque  quotidiennement. 

Gomme  le  inmiliT-  b  %-uce  S,  celle  eluve  ressemble  au  bain- 
larie  en  usa  {je  dans  le"  cuisines. 

Son  pelil  volume  permet  d'nhieuie  rapidement  Kébulliliou. 

Leenuvcerle  -.ViilcviLiii  lafifl  affiW*  p-i  uni  de  juyer  de  lu.  quan- 
tité d'e.au  Ot  (te  son  doûré  d'ébulliliou. 

En  raison  de  la  petite  masse  d'air-  que   eoulienl.  la  chambre 

:he,  le  refroidissement  est  de  courte  durée  quand  on  vient  à 
a  ouvrit  la  porte. 

Une  flamme  trè* -modérée  de  %w  suffit  au  chauffage  et  on  son 
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absence,  nous  avons  été  très-satisfait  do.  ces  fourneaux  à  esseni 
minérale  du  pris  do  5  Iran  m  que  l'on  trouve  partout  aujourd'hui 
Une  fois  t'ébulliiion  obtenue,  baissée  le  plus  possible..k  flânante 
afin  H'entretcnir  seulement  lo  rjrvlottemml  do  )hau{I  l'cloie 
■  n'ayant  réellement  d'nvan-.' 
lageque  pour  parfaire  iuw 
dessiccation.  Quand  on  dé- 
sire évaporer  un  liquide, 
l'éluve  est.  un  muyenitrop  j 
leni,  le  bain-  marie  est  bien  il 
préférable.  Celui-ci  peut  se 
réaliser  en  remplaçant  le 
couvercle  à  bouton  pai  Hen 
plaques  percées  de  h-mi-. 

Les  éluves  A  eau  ne  don- 
nent guère  que  98  ■degrés, 
ce  qui  est  iu.-ulïisant  pour 
les  matières  animales  : 
celles-ci  cèdent  difficilement 
leurs  dernières  trace.  .1  n 
midité.  C'est  pourquoi  nous 
mélangeons  à  l'eau  un  bon 
tiers  de  glycérine  qui,  «il 
"■■  *■  élevai)!  le  point  d'ébullitionv 

nous  donne  une  étuve  à  104  ou  105  degrés.  A  mesure  que  l'eau 
sVviipmv,  nous  la  remplaçons  par  de  nouvelle,  de  telle  doiltfl 
(pie  1  ■  mélange  prirtiiCîf  nous  sert  presque  indéfiniment.  L'opé- 
ration terminée,  le  liquide  est  versé  dans  un  pot  de  grt»,  el 
l'étiiM'  esl  rincée  à  l'eau  avant  d'être  rangée. 

///'  pèse-filtre.  —  Le  filtre  de  papier,  ayant  élé  dftHécbS 
féline,  ne  peut  être  pesé  à  l'air  libre  sans  reprendre  rapidement 
l'humidité  cl  augmenter  de  poids.  On  l'enferme  ordmanenienl 
entre  deiw  verres  de  montre  réunis  par  un  étrier  de  laiton  ;  mai* 
à  ce  moyeu  nous  préférons  de  beaucoup  le  pèse-filtre,  donl  noms 
ignorons  l'ingénieur  inventeur. 

Û'esl    toùi    simplement    un    tube    de   verre  avec  bouchon 
l'émeri  (lig.  '.)'. 

Le  filtre  el  son  contenant  ne  peuvent  être  pesés  qu'aprèsafoir 
été  mis  en  parfait  équilibre  avec  la  température  extérnMir&\  <<■ 
qui  devra  Être  obtenu  a  l'abri  de  toute  humidité.  Dans  i 
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i'  fiepa^waagfl.rdu  .i^tenvoùn  ,ii'a^ .  m  que  nous,  avons  déjà  [ 
connaître  àipwpos  du  Uosii^e  Je  l'u,l^.uaiiiii'r       ,        ,      . 

BaiDa.ftin.'gràndhoçal  (%.■■())  dc.,38  à  10  crnlirai-lres  de  hau- 

tcury 'miettes  «le  la  choux  vivo  en   fragments,  :Jii^|m";i    lu    moitié 

du  bocal  environ.  Introduise/,  ensuite  un  grand  vase  poreux  («11 

usage  ■pom-1..|i>s...[ijlos.  éhv- 

triquea)i  «L  à.'1'aidei  de,.m.a.- 

Itr  c< b  ic  o«w  e  1  tal)  1  e  &  tai  l.e&le 

'..•juflqu'aui--fo«4i(4fl 

X'iil  ;  il    18    IroLive    entouré 

i»r  la  tfiaaik 

Enliii,  l'ouvotrlurc.  ili'iii  li- 
»rtis.«nt  été  |>iéidabl  entent 
si'.i  ii  l\vi>if.ri,.  .esL.fur^fii,^ 
aide,  d'un    disque, ;de..  verre 

«luil 4e  Hllif,, Ainsi  sr!i.,iiM- 

réalisai  .non'  pas,  faut  un.  .des- 
sici-aleur, qu'un  pu^a,.  perpé- 
tuel.d'air  si.'.-.  i.r  ijin  i'st  bien 
diffiiwnt. 

In.,  -..rie  do.  petit .panier 
tn.lll.ili'  l.iihiii  rpfifti]  l'.'.pii.sp- 
lillrenfll  iillaida'  d'une,  lige-crochet  on  d 
puits  d'air  sec  dont  on.  a  fait  glisser  le  eomcrole.  On  referme  pen- 
dant I  dix.  minutes  environ,  pendant  lesquelles  je  fdlre  s'est  refroidi 
à  l'abri  de  l'humidité.  On  repêche  et  l'on  procède  à  la  pesée. 

(Jttiind.Jiii  lieu  de  notre  puits  d'air  sec,  on  l'ail  usa^e  d'un  appareil 
dessinateur  ordinaire,  à  cloche  nu  autre,  voici  ce  qui  se  passe  : 

En  ouvrant  l'appareil,  pour  j  |J;uci  la  subslann'  a  refroidir, 
nn  renouvelle  l'air  qu'il  contn'ul,  I  >ltti-ci  se  desséche  pou  à  peu, 
rédaitt  son  huruidilé  d'une  part  à  la  maliêre  desséchante,  do 
HauU'ft .au  iilL-i'  ou  à.  la  substance  hYgroniélriqne,  d'où  au^nn'u- 
taXion  de.  poids  et  erreur  sensible  dans  la  pesée.  Le  moyeu  d'éviler 
colto  .erreur  eonsisle  â  nUendrc.  douze  pu  vingt-quatre  heures 
pendant  lesquelles  Pair,  devenu  parfaitement  sec,  a  soustrait  à 
Ii  substance  hygrométrique  la vapeur  (l'eau  qu'il  lui  avait  pri- 
mitivement cédée. 

La  vérification  expérimentale  de  ces  faits  esl  des  plus  simples. 

/)■>  la  jiiniéi!.  —  Celle  opération  ne  nous  offre  de  particulier  que 


le  détail  suifant. 
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iSi'  avbnl^e.poser^ler.pèâe^filtPO'SDrrtlelplateau^6'*^  bahmcei 
vous !raVè«> tenta  ttoiW'là  cnhittV'ii'-'b^l£'^ffû^>léf^ë^*;'lk  «balttn''d&' 

^ffftP-vff3  .q^Wq^çs  jpjnutçs  .p^fqMil,il,.i^pjpp^^|8(Ji>|  tfWfa; 
Evitez  j  donc  de  toucher  au  pèse-filtre  alvefc  lesrmaipsiyi8eirv©r»vqwt 
d?tinè  pi ricejeniboisyou  attendez  pour  alrrètet  l&  !péséer«jt*0l"app**| 
reil  *it  ceéé  d'a^grn'ettter  détièid^i  ■'  ",  '  "l1"1'"1  ""'  ,,,,,,,,,;,«l1 , ,,b 

,I)eS\faresl  —  Pour,  éviter  cl  avoir  sans  oesse  à,  tenir  compte  du, 
poids  4ps ,  pèse-jfytrps  pu  ajuj^es  ^Qw^enaiits,  ojiia  swveMilftod>M. 
tude  de  !  mettre  .dans  l'autre  ■>  plateau! 'de:  ta  balance-  mv  objet  <éei 
poids  équivalent  appelé  tare.  Nous  employons  de  petite  lubcte'dfe1 
yètçe  lestés  de  grains  'dje'plômo' 'et;  fernfiés  à  ty  lampe.  '        "    t  . 

Avant de^airç  .^'age.d'tifl, objet  .onTëri^.-^il  est^jen  tjj^cepr^ 
av<e<f;sa  tare  ;  si,  l'un,. des  deux  est  plus  lourd  que  ;rautrev<©n  le. 
frotte-  sur  un  «berceau  de  papier  d'émeripoUr  en  dïmmuerW' 

L^s  capsules  de  platine  perdant  un  peu  de  poids  à,  l'usage, .on' 
les  tare  avoc^cs, petits,  flacons  de  poche  qui  oût  un  J*o«cUon  de! 
verre;  A  mesure  <Jue  le  platine  s'use;  on  lime  un  peu  du  bouchbn 
de*  la' tare.  '    :"    :'  :'  !    ,!'-',nl 

Ces  détails  de  pratique  ne  seront  pas  perdus,  car  c*est  çn~ 
abpégeant,,ea  simpliliant  les  procédés  de  la  chimie,  qu'on  peut 
espérer  faire  de  cette  science  un  des  moyen**1  de  l'observation' 
médicale.    '  /     . 


CORRESPONDANCE 


Le  climat  d'Alger  au  congrus  de  Genève.  '      '.    , 

ii-     . .     ..ii 

A  M.  EHjjardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  viens  de  lire  avec  la  plus  grande  attention  l'article  d'hy*. 
giène  thérapeutique  que  vous  consacrez  aux  climats  d'hioet*  et 
et  à  leur  influence  sur  la  phthisie. 

Aussi  ému  de  la  désillusion  de  notre  jeune  confrère  M.  Darem- 
berg  sur  le  climat  d'Alger  que  de  la  réserve  de  M.  le  professeur 
Texier  pour  établir  les  indications  spéciales  de  la  station  algé- 
rienne, je  vous  demande  la  permission,  en  vous  rappelant  mon 
titre  de  collaborateur  du  Bulletin,  de  présenter  à  vos  lecteurs 
quelques  considérations  sur  cet  important  sujet. 

Et  tout  d'abord  je  regrette  beaucoup  que  les  préoccupations 
de  la  fondation  d'un  Journal  d'hygiène  et  de  climatologie  ne 


m'aient   pas 
adresser  un  I 
France.  Ensér. 


i  de  !  donner'  suite  à  mon  -proijel  de  vous 
d'ensemble  sur  les  climats  du  midi  de, la, 
,  il  aut^ït,  ^\ila,  Lonpc ,  fortun^ 


lénilion  do  médecins  qui,  luslemênt 
attirée  pin*  l'importance  dcsétudesclïmatologiqiK's,  s-:  persuade 
trop  iii-iénii'ul  que  rion  de  bon,  de  précis  et  d'utile  n'a  été  publié 
par  ses  aines,  et  qui  dans  les  mêmes  dispositions  d'esprit  se  halo 
de  formuler  en  principes  ses  premières  impressions  de  vojugc. 
Je  dois  aux  praticiens  de  Paris  el  de  la  province  uni  mil  bien 
voulu  me  consulter  à  diverses  reprises  su  i-  le  choix  d'un  climat, 
dé  d.vlrn-i'i-  tpte  les  observations  cliniques  et  les  l'atls  météo- 
rologiques invoqués    par    M.   Daremborg    sont1  ■essehlielMnwtoti 

exceptionnels.      ■  -^  ,      ,     .,  i,  ...  r.  -Iu._.q 

"'  }nlrcrdans  ma  pensée  d'abuser  de  votre  hospi- 


talité en  en^jip'riiit  aujourd'hui 

(Tailleurs  l'intime  conviction  qu< 

utt  confrère  (qui  porte  dignement  un  nom  si  cher  cl   si   -\iii|,n- 

thique  à.  Lotis  les  travailleurs)  le  conduira  à  modilier  plus  larJ  ee 

2u'il  y  a  d'erroné  et  de  précipité  duns  ses  assertions  au  coiiyrés 
e  Genève. 
Mes    premières    études  sur    le  climat   d'Aller    remontent   à 

l'a h>  I8M  (I),   IBS  dernières  portent  la  date  de  IK7(i(2;. 

Après  avoir  suivi  avec  la  plus  vive  sollicitude  pendant  celle 
longue  période  tout  ee  qui  a  été  éerîl  cl  publié  Sur  le  sujel,  je 
■  Liis  arrivé  d'une  manière  pins  srirulilique  ou  Imit  an  moins  plus 

1"  A  établir  les  caractéristiques  rlimalologiqtics  on  nuniv  KM 
latiques  de  la  ville  d'Alger; 

2°  A  constater  la  variété  des  conditions  lopographiqu&s,fleB 
.juartiers  de  Mustapha-Supérieur  et  de  Saint-Eugène,  le  premier 
rentrant  dans  la  zone  des  collines,  le  second  dépendant  de  la 
xone  maritime  ou  du  littoral; 

3"  A  déterminer  les  Formes  de  la  phlhïsie  qui  sont  pour  ainsi 
dire  justiciables  de  chacune  de  ces  i  ocalllés; 

1°  A  hier  les  médecins  sur  les  périodes  ou  phases  de  la  ma- 
ladie qui  seules  peuvent  béneu'eier  du  -'j '  iiile'inal. 

I.  Les  données  météorologiques,  recueillies  sur  le  climal 
d'Alger  pendant  une  première  période  de  vingt-deux  ans.  el  c-i-lli-s 
plus  récentes  enregistrées  de  1HG0  à  ce  jour,  conduisent*  ad- 
rnetln'  que  ce  ctirniil  tient  un  juste  milieu  entre  le  climat  Iciu- 
péré  du  midi  de  la  France  el  le  climat  des  tropiques. 

t.lellc  proposition  trouve  sa  démonsli*ation  dans  les  In  i  l  s 
suivants: 

1°  Pureté  très-grande  de  l'atmosphère,  ciel  bleu  et  sans 
nuages; 

(1)  Du  climat  'l'Alyer  i/ans  tes  "//''''''""■''   •  hi-um^ui^  île   lu    poitrine. 
IU|iinjrl.  [.iri'uciiti'  mi  iiiiiiisli'!'  ,\<:  l'Aigrie  cl  (les  colonies. 
(S)  Caninui  mentions  rai  les   aux   r.'uiitoii^   sav/mies   k   la  Sorbonne  ;  in 
■  Atias  météoMotvpW  ,!''  FOittrtvMre  A  Par*,  1870, 
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■    :îî    - 
2°  Brièveté  du  crépuscule  ; 

3*  Ghratides1  vicissitudes  de  température,  tien  que  les tîîriàtionB 

saisonnières  soient  peu  marquées,  et  que  la  moyenne  ànnuéffle 

de  température  s'élève  à  19°,  47  c.  ;  : ■  ' 

jit»  AQ  Etat1  hygrométrique  modéré  de  l'air  ambiant  ;    '      "    ' l 

j!5°  Oscillatioiks  limitées  de  la  colonne  barométrique  {teris1'^ 
ïftoutefmenb  diurnes  et  annuels  (moyenne1  —  762^w,3^)  ;;     '    '"' 

1  6°  -Gèrtàfhè- périodicité  des  vents  et  de  la  jiluie,  veMs'  et  phiïé 
qui  se  produisent  dans  des  conditions  bien  déterminées1 'de  rëjhi- 
kritér  et  d'intensité.  '    '  ^ 

■  IL- L'un  dfesplus  grands  services  que  j'aie  pu  rendre'  à -Ut 
science  climatologique  et  aux  émigrations  des  valétudinaires,* 
c'est  d'avoir  déterminé  d'une  manière  plus  précise  l'importance' 
dès  topographies  médicales  de  plusieurs  de  nos  stations  d'hiver; 
dVrvoir  établi,  de  la  manière  la  plus  positive,  qu'une  mônie  sta- 
tion offre  réellement  les  deux  types  principaux  des  climats  exci- 
tants et  toniques,  zone  maritime  et  climats  sédatifs,  zone,  des 
collines  correspondant  aux  deux  catégories  distinctes  de  mala- 
dies (forme  torpide  et  forme  éréthique). 

III.  Dans  mon  volume  Traitement  rationnel  de  la  phthisie^ 
j'ai  formulé  de  la  manière  suivante  la  topographie  de  la  cité' 
algérienne.1  «  Dans  le  choix  de  l'habitation,  les  malades  torpides 
rechercheront  l'air  vif  de  l'atmosphère  marine  de  Saint-Eugène,' 
tandis  que  les  valétudinaires  éréthiques,  nerveux  et  féb  ri  citants 
s'installeront  sur  les  collines  de  Mustapha.  Lorsque  la  forme  de 
la  maladie  tiendra  le  milieu  entre  les  deux  précédentes,  il  faudra 
donner  la  préférence  au  séjour  de  l'intérieur  de  la  ville,  rue  de 
Bab-el-Oued,  quartiers  de  la  porte  de  Gonstantine  et  de  la  porte 
d'Isly.  Il  faut  éviter  d'une  manière  absolue  le  séjour  du  Frais- 
Vallon,  de  la  vallée  des  Consuls,  de  la  Bouzaréah.  » 

IV.  Voici  actuellement  la  formule  générale  des  indications  et 
des  contre-indications  : 

A.  L'heureuse  influence  du  climat  d'Alger  est  très-appréciable 
dans  le  cas  où  il  s'agit  soit  de  conjurer  les  prédispositions,  soit 
de  combattre  les  symptômes  qui  constituent  le  premier  degré  de 
la  phthisie. 

B.  Cette  influence  est  contestable  dans  le  deuxième  degré  de 
la  tuberculose,  alors  surtout  que  les  symptômes  généraux  prédo-' 
minent  sur  les  lésions  locales. 

C.  Elle  est  fatale  au  troisième  degré,  dès  qu'apparaissent  les 
phénomènes  de  ramollissement  et  de  désorganisation. 

Maintenant,  dans  un  intérêt  tout  patriotique,  et  au  moment 
où  se  multiplient  sur  cette  terre  française  les  colonies  de  nos 
frères  d'Alsace-Lorraine,  permettez-moi  de  transcrire  : 

A.  Les  conclusions  de  la  grande  enquête  entreprise  sur  la 
phthisie  pulmonaire  en  Algérie  par  les  soins  de  la  Société  de  cli- 
matologie d'Alger. 

B.  L'énoncé  des  arguments  péremptoires  relatifs  à  la  possibi- 
lité de  l'acclimatement  dans  cette  partie  de  l'Afrique, 
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A.  Celle  enquéle  s'est  faite  sur  tous  les  points  des  trois  pro- 
vinces île  Nemours  ù  la  Galle,  du  littoral  aux  points  extrêmes  du 
Sud. 

Tous  les  médecins,  chefs  de  service,  civils  et  militaires,  au 
nombre  de  eeiit  vingt-cinq,  ont  répondu  aux  questions  de  la 
Société.  Les  ré|K>uscs  mentionnent  J  million  de  malades  environ 
avec  UiOUO  décès  pour  toutes  causes,  dont  6200  décès  par 
la  phlhisio  pulmonaire. 

D'après  ces  documents,  la  mortalité  phtbisique  n'est  en. 
Algérie  qui'  moitié  de  celle  des  trois  ou  quatre  points  du  globe 
les  plus  favorisés  sous  ce  rapport,  et  que  le  cinquième  de  la 
moyenne  normale  de  l'Europe. 

Voici,  du  reste,  les  conclusions  qui,  en  tenant  compte  de 
travaux  antérieurs  sur  le  sujet,  peuvent  etre  considérées  comme 
incontestables  : 

1"  La  phlbisie  pulmonaire  originaire  de  l'Algérie  est  rare  ; 

2°Laphlhisie,  si  elle  esL  importée,  se  guérit  au  début,  sans  in- 
tervention médicale,  par  la  seule  action  du  climat,  et  si  elle  est 
à  nu  degré  plus  avancé,  guérit  encore  ou  s'améliore,  sans  pro- 
■  iluire  son  rcLcntis^'inciil  habituel  sur  les  fonctions  vitales: 

3"  Lu  phlbisie,  rare  chez,  l'indigène,  devient  rapidement  grau; 
en  raison  de  l'ignorance  où  il  est  des  lois  de  l'hygiène,  de  I  ab- 
sence de  soins  appropriés,  et  aussi  sans  doute  de  la.  concomi- 
tance si  habituelle  chez  lui  de  l'infection  syphilitique, 

B.  Dès  I  Stil),  dans  un  rapport  au  ministre  île  l'Algérie  et  des 
colonies,  j'avais  démontré  que  mon  optimisme  à  l'endroit  do 
l'acclimatement  algérien  reposait  sur  trois  ordres  de  preuves  ; 

L  liisloire; 

La  statistique  (augmentation  de  la  natalité,  diminution  de 
la  mortalité;  ; 

Les  résultats  obtenus  (trappistes  de  Staouèli,  Boulïarick,  Foin 
douclijKoléab,  Marengo,  etc.). 

Les  nouvelles  recherches  conduisent  à  en  formuler  les  conclu- 
sions en  ces  termes  : 

L'acclimatement  des  populations  méridionales  de  l'Europe 
(Italiens,  Espagnols,  Anglo-Maltais)  élanl  désormais  un  fait 
scientifique,  la  possibilité  de  l'acclimatement  de  la  nationalité 
française  élanl  aujourd'hui  prouvée  par  les  faits  les  plus  rigou- 
reux, le  devoir  de  la  France  et  aussi   son  intérêt   personnel   et 

il 'dial    ne    sont-ils   pas   d'implanter  au   sud   du   bassin   de 

la  Méditerranée  un  rameau  de  la  race  latine  dont   elle  sera  le 
"îcteur  principal? 

Dc  de  Pietiia  Santa. 
t**  novembre  JB77. 
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fraftë  des  maladies  (tu  rectum  ei  deVanusjytiT  Daniel  MotiuriMBy  •  efcfl- 
^*urj^jMé*Up& 4e  l'Hôtel- Djieu  de, .Lyon.  Massera, éditeur,  'iSTTi  '  *  •  '  ' 
,,,  L'atM^yse- 4'uu  ouvrage  aussi  volumineux  est  impossible,  qnHl  nous*  :«ttf- 
fisc  #inj<jUquer,  les,  points  les  plus  saillants  et  les  cdwolireion*  les  plus  ne4te« 
..quj  peuvent  être  ;utiles  pour ,1a thérapeutique.  »  •■•..■•-      -m;   ■  ■  :i!i-« 

,  Squs,  le  titre  de  Notions  préliminaires/  l'auteur  étudie  les  différents  modes 
4!Qx^loratiqn  du  rectoni.  Il  signale  rapidement  et  pour  les  repousser,  Avec 
raison,  les  deux  méthodes  les  plus  modernes.  L'une,  proposée  parBimôn, 
consiste  à  introduire  la  main  et  même  l'avant-bras  dans  le  rectum  pour  ex- 
plorer; au  besoin  les  autres  organes  abdominaux  ;  l'autre  est  due  à  Hdrer 
>jfbe  lance  t,  mai  1673);  un  ou  plusieurs  doigts  introduits  danB  le  vagin  dé- 
priment en  arrière  la  cloison  recto- vagin  aie  et  lui  font  franchir  ronrertufe 
.anale.  •     ' 

-,.;  Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  phlegmons  et  abcès  de  la  région  de 
,)l'ai)us-;, Après  avoir  étudié  les  différentes  variétés,  Panteur  discute  la  ques- 
tion de  traitement.  Il  cherche  à  résoudre  la  question  Suivante,  qui  &  été 
spulev^e par  les  chirurgiens  :  Dans  les: phlegmons  profonds  Pin oision  att 
,^eç,tym  dénudé  estrelle  indispensable  ?  Malgré  l'opinion  de  Chassàignao 
et  surtout  de  Gosselin,  il  considère  cette  incision  comme  dangereuse,* 
.pau^e-de  l'hémorrhàgié  terrible,  et  de  l'incontinence  des  matière*  fécales, 
iqu^  pour  lui, est  certaine..  Il  l'a  trouvé  inutile,  car  l'incision  hâtive  lui  sem- 
ble) suiflsanteipour  assurer  Le  débridement,  l'écoulement  du  pus  et  prévenir 
la  fistule  que  redoutent  la  plupart  des  chirurgiens.  Enfin,  la  présence  cfnh 
orifice  interne  faisant  communiquer  l'intestin  avec  l'abcès,  n'est  pas  davan- 
tage une  indication  suffisante  pour  autoriser  le  débridement  du  rectum. 

La  fistule  à  l'anus  fait  le  sujet  du  second  chapitre.  M.  Mollière  s'appuie 
toujours  sur  ce  principe  :  que  l'incision  du  sphincter  est  très-souvent  sut- 
vie  de  l'incontinence  des  matières  fécales.  Aussi,  malgré  les  preuves  pres- 
que nulles  qu'il  donne  pour  appuyer  son  opinion,  malgré  la  conviction  op- 
posée de  M.  Gosselin,  qui  dit  que  t  jamais  cette  incontinence  n'est  abso- 
lue, jamais  elle  n'est  définitive  »,  il  formule  ainsi  ses  conclusions  :  «Toutes 
oes  fistules  sous-tégumentairea  doivent  être  traitées  d'emblée  par  la  ligature 
élastique,  ou,  s'il  y  a  des  contre-indications,  par  l'incision.  Les  fistules 
sous-muaoulaires  seront  d'abord  traitées  par  les  moyens  modificateurs,  les 
caustiques,  les  injections,  les  incisions  externes,  et  l'on  n'en  viendra  à 
l'incision  du  sphincter  que  lorsque  Jojw  ces  moyens  auront  failli.  Cette 
section  pourra  également  être  pratiquée  par  la  ligature  élastique.  » 

Le  chapitre  eop sacré ra  la  chute  du.  rectum  contient  tjuelques  bonnes 
indications  sur  la  non -réduction  de  ce  prolapsus  enflammé  et  étranglé, 
à  cause  de  la  lésion  concomitante  du  péritoine,  et  également  sur  l'ablation 
de  la  partie  située  hors  de  l'anus. 

Les  rétrécissements  du  rectum  constituent  la  partie  la  plus  complète 
et  la  plus  sérieuse  [de  l'ouvrage  ;  l'auteur  se  montre  très-partisan  ,(U  la 
rectotomie  linéaire  instituée  par  M ,  Verneuil,  et  qui  rend  de  si  grands 
services  dans  les  cas  invétérés* 


Un  chapitre 


t  hém 


rrhoïdes.   L'auteur  adopte  bt  classi- 


fication d'Allingham  pour.;  Iq.  dé£-f(lçfn){n)f«it  jjlt'B  liémurrhoïdes  internes; 
périmle  capillaire,  période  artérielle,  période  veineuse  ;  il  semble  que  les 
termes  sont  peu  eu  rnpporL  avec  In  nature  même  de  l'alTecliuM, qui  est  gé- 
ui'f.iiurai'iiL  regardée'  ramrae  une  altération  veineuse. 

Pour  lu  traiti'ioMiH  U,  passe  eu  rovne  les  procédé*  multiples  cmplbj'éa 
.?B  France, cl.  à  l'étranger*  mais  il  donne  la  préférence  îl  celui  qtii  a  élé 
employé  par  Lee,  Smith  ut  Aliingham.  Le  malade  étant  endormi;  Ifl  chi- 
rurgien attire  au  dehors  l'hémorrholdo  *vio  une  pince  spéciale;  un  itlarhp 
.est  appliqué,  sur  le  pédicule.   L'excision  étant  ensnile  pratiquée  a  une  eer- 

I,'.'. lini.'uioo  du  clauip,  on  cautérise  ne  qui  reste  du  péiliculp  lente  meut, 

<ii'  I" 1 1; ■  ■  1 1  à  arrêter  toute  héinori'bagie  ïvant  d'enlever  l'instrument.  Lit  ré- 
duction est  uiiôiiili-  pratiqua!. 

Celle  mél.hwle  a  donné  lic.u  h  dis  accidenlc.  enlrr  aulres  'i  iÎl's  Iiémor- 
■■'■.niil.iiiv*  et  il  des  it'-tv: u I i ■  ■  i >>;  d'urine.  Celle-ci  a  souvent  élu 
occasionnée  pal'  l'introduction  des  tampons  dans  le  rectum.  Dans  ce  cas, 
dit  M.  Mollière,  ne  pratiquez  pas  le  cul  h  été  ri  sine,  qui  peut  être  très-dan - 
.gcreu.ï,  substituez  il  ce  traitemeut  les  pom:tiun.i  r-n/iill'iir^s  tif/iii-tt/rireii 
par  la  im'tliod.'  île  Dieulafoy.  u  Llle  peut  être  répétée  sans  danger  dcui  ou 
trois  fuis  dans  les  vingt -quatre  heures  et  pendant  plusieurs  jours  de'BUlto; 
al  lorsqu'on  donne  des  soins  a  des  malades  inlotligenls,  il  n'est  pas  Irri- 
Iiossiiiic  de  leur  approudru  à  se  ponctionner  eiis-mémi's.  »  Opiniun  qu'un 
rouvera  au  mi.iiis  liardifl, 

s  bénignes  et  malignes  du  rectum,  ainsi  que  les  polypes,  ne 
misant  aucune   imii  cation  spéciale.   11  est  l  regretter  que  l'auteur  ait 
si  peu  d'impoi  lance  k  son  élude  îles  malformations  de  l'anus  et  du 
i.'li::i:,  :-.i i.j ■  ■  L  si  intéressant  pour  les  chirurgieni. 

1:1.1  résumé,  le  but  quo  M.  Mollière  s'était  proposé  était  de  résumer  dans 
un  ouvrage  d'ensemble  les  uombi-eiii  travain  qui  ont  élé  publiés  dans  UM 
s  maladies  de  l'appareil  de  la  défécation.  Un  traité 
des  maladies  de  l'anus  etdu  rectum,  envisagé  à  ce  poilil  de  vue,  eut  Ber- 
.ainement.  rendu  de  grands  services  au  public  médical  ;  il  est  a  craindre 
Ij  malgré  ses  ellorts,  ce  but  ne  soit  pas  complètement  afleiut.  En  lisant 
ce  livre,  ou  y  trouve  surtout  des  opinions  personnelles  vigoureusemen 
affirmées,  mais  aussi  des  affirmations  sans  preuves,  qui  rappellent  des  ha- 
bitudes suienlitiquea  un  peu  anciennes;  des  indications  thérapeutiques 
quelquefois  téméraires,  et  malheureusement  des  discussions  trop  longues 
et  souvent  acerbes,  à  propos  des  méthodes  de  traitement  qui  ne  sont  pas 

i  adoptées  par  l'auteur.  0.  T. 


»deem 
(ailier 
que  , 
ce  liv 
flQirm 


REVUE   DES   SOCIETES   SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

présidence  de  M.  Pemcot. 


Séances  des  fil,  2Î  et  29  octobre  il 

Sue  la  cause  du  charbon,  par  M.  Ki.ebs.  —  .  _  .  . 
municalioiis  de  MM,  Pasteur  et  Joubert  (séances  des  80  avril  et  10  juillet 
.Miniers),  dans  lesquelles  ils  ont  démontré  l'inefficacité  du  sang  charbon- 


méthode,  tendant  n 
M.  Tiegcl,  alors  sur 
publié  lin  iL r- 1  i. ■  - 1 1 ■  Ml 
Blatt  (t.  1,  p.  285). 
d'argile,  comme  ccn 
élih  fur  mes  par  un 
l'intérieur  jusqu'à  u 
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d'une  méthode  de  Gltralion  qui  permette 
parties  iluides  du    sang,   M.  [iléus  dit  ou.    ... 
il  marne  but,  a  déjà,   été.  emploivn    eu    1871,  par  lui  cl 
l  assistant  à  l'in-limi   patlin  logique  de    Herne.  Il»  ont 

celle  rjiir'sti lans  le  Schirrirjfvixrht!  C'in-espiiHile»-- 

La  filtrat  ion  se  faisait  au  moven  de  vases  cylindriques 
s  qu'on  i.'mfiloie  dans  les  pilas  électriques  :  l'ouverture 
s  calotte  de  caoutchouc,  et  l'un  faisait  le  vida  dam 
le  pression  de  511  S  6»  centime  Iran  de  mercure.  L'in- 
jection ue  x  grammes  du  liquide  filtre,  ne  rmitfiiar.it  plus  de  h,i 
ne  tuait  pas  un  cochon  .l'Unie:  d'autres  aniwuuï,  plus  Agés,  avaient  péri 
troisjours  après  rinjceliiui  de  ;!!t  n>idic,rniiimes  du  liquide  non  illtré.  L* 
premier  péril  six  jours  après  l'injection,  cl  p  rouan! émeut  à  cause  du  froid  ; 
sou  cadavre  ne  contenait  pas  <l<:  b.iclérii.lies,  et  son  sang,  injecté  eu  assn 
grande  quantité  dans  le  tissu  ïous-culauc  d'autres  cochons  d'Iode,  ne 
transmettait  pas  le  charbon. 

-Sur  la  strneture  du  globule  sun^iiiii  et  la  résistance  de  anm 
enveloppe  a  l'action  de  l'rsiu.  Note  de  MM.  A,  UËnuAMe  et  E.  li.iL- 
TtlS.  —  M.  A .  Béch.iinp  a  fuit,  tu  187:;,  mu  série  i  l'es  pi!  rien  ce*  !■-■■ 
communiquées  ,i  l'Acidémie,  dans  lesquelles  il  est  par1,  e  nu  à  épaissir,  au 
moyen  d'un  milieu   alimentaire  convenable  (fécule   soluble  et    cri 
la  membrane   enveloppe  des   globules   du  sang  du  canard,  de  poule,  da 


u  évidi        , 

les  aiusi  traités  di 


pigeon,  de  grenouille,  de  chien,  de  bi 

temaul  celte  membrane 

loruut.  De  plus,  les  glob 

a  l'action  do  l'eau  (voy. 

de  foire  des  expériences 

et  do  porc,  et  de  répéli 

nouille,  eu  atteudaul  qu 


membrane  enveloppa,  i 


ibàye,  et  à  mettre  complé- 

lus  addition  de  réactif  co- 

ient  il  isi  1 1  li  rjii.-ji  t  réfraotaire» 

, .  .  BB3).  Les  auteurs  viennent 

logues  sur  les  globules  du  sang   lie  mouton 

rs  expériences  sur  le  sang  de  bœuf  et  de  gre- 

itendent  leurs  recherches  ;i  l'homme.  [1  résulte 

ut  de  constater  ;  1"  que  les  hématies  de  U 


n  évidence  par  l'nelion  plus  ou  moins  prulnu- 
le  détruit  pas  les  glubules  sanguins 
le  t'ait  que  les  rendre  invisibles;  mais  on  p»r- 
l  toujours  it  retrouver  ces  é-lé  nient''  ii  l'aide  du  pier.jcanuiujte,  m ''-un: 
dans  des  milieux  extrêmement  dilués  et  après  plusieurs  semaines  de 
contact. 

Le  sang  de  mouton,  de  même  que  le  sang  de  poule  dans  les  expér-ier 
de  M.  A.  Béchnmp,  contiendrait  des  globules  d'une  structure  plus  ,:lr- 
que  ceux  des  autres  sangs  examinés. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  16,  Î3  et  30  octobre  1817  ;  présidence 


a  M.  Boulîi 


De   la   inédlcatin 


i  alcaline.  —  M.  Gubler  répond  à  M.  Mialhe 
iToiï  [i,  373).  Il  déclare  d'abord  qu'il  partage  presque  toutes  les  opinions 
émises  par  M.  Miallic  sur  ce  sujet.  Il  est  d'accord  avec  lui  pour  admettre 
ce  l'ail  indéniable  que  le  bicarbonate  de  wude  existe  eu  proportion  relati- 
vement considérable  dans  le  sang  et  dans  les  autres  humeurs  de  l'écono- 
mie. Mais  il  diffère  d'opinion  syee  son  lavant  collègue  sur  la  conséquence 
trop  absolue  que  M.  Mialhe  tire  de  ce  fait,  h  savoir  :  l'impossibilité  pour 
l'économie  de  s'alcallser  par  l'usage  de  doses  considérables  de  bicarbonate 
de  soude. 

Il  n'est  pas  exact  de  dire  que  les  principes  qui  entrant  dans  la  compo- 
sition de  nos  humeurs  ue  puissent  jamais  exciver  une  iulUienee  nocive, 
même  avec  des  doses  excessives.  M.  Paul  Bert  a  démontré  que  l'oxygène 
introduit  à  des  doses  trop  considérables  dans  les  poumons  pouvait  avoir 
une  action  toxique, 


Quant  ■in  billion  aie  de   hihiJn,  Lii.'ii  que   M.    Mialhe  ait   ni.''    « 
uerLiimis  pcmoriùu&onl  pu  |ii*ndr«  jusqu'il  iaogi'a.uii 
te.  se!  par  jmii'j  il  es!  ix-rUin  i[iii.:  .10  suiit  là  des  laits  eicrplionuelset  quu 
des  l'xciiiijli'p  iillilii'nliqui's  de  iiiii:lii'\K  alcaline,  uni  ete  observes. 

■■■■■I--  4llo  iiu^m  a  tin:  nu  us  il'iuloiitiulioii  par  du  carbo- 
't  liaulu  dase.  Cii.'ii  que  lis  bieadionate  de  soude  n'ait 
n  du  carbuuale  d'amiuuu  laque,  il  n'eu  est  pas  nvûns 
e  d.nos  liiiiisiùi-i'iibli's  île  ee  sul  peu!  avoir  îles  effets 
le.  Un  a  observé  des  im.i  dans  lesquels  l'usage  immo- 
iliy  a  dcleriuiué  un"  venlalde.  i:aelie.\ui  alcaline.  Il  uat 
ni",  i.j ni-  li. .n  jii.iiiii.iiv  il lanqïllenû  (BMTCB  ou  itiorlels 
■i! i-  il.  -  eau*  il,-  Vii-.liy.  i-i,  Ljui  n'éliiienl.  que  In  résultat 
•  ■  .  '    \te,  Jilbj .-.  eic  ,  [puni'  lesquelles  les  eaux  du 


«  Tliéiiaril,  qui. lundis  il 


i.l.i.  fflr  i.iir  i.ijm'  fc  M  MB' 

.i  foi  il  ,inr-  .;■ 

le  pari'dlus  dùbinclieu  b.ydriu- 

lUt'i  soi!.,  mais  on  peut  s'alea- 
liaul.es  Justis  ili;  sels  nlcu- 
diiidus  aunl  pjui  avaueés 
est  surtout  il  ■J'aimUM 
....uvaises  l'oiidilimis  pouf 

ûa  la  .-.iiL'sî.ui.'r  siiiiue  dan* 

iiqini.  Lus   malades  al.leiuls 
.•z  lesquels    les    médication;! 


nu\ 


si' 

les  m. 

ûdcciuS,    (M 

■ 

de 

■ 

nliralillllM 

liy 

il  „\ 

que   i'iLSLiyh 

:  îles  utuut 

■S       lllillllls 

•  UlWlruups 

■i,..:e  de  la 

■  lli:llii-|l|i!3, 

iLlUcli 

orés  par  l'i 

■l]i[,ldi  lied 

L'Alcoolisme  en  France.  —  M.   le   docteur  Lunieii,  candidat  dan» 
<a  section  d'hygiène  publique,   île  médecine  légale  et  rie   polio»  médieule, 

lit  un  mémoire  iulilulé  :  <J"i  >'/''•'■  '"i!.-=hl-!mti'i>is  .un-  t.' hygiène  des  boit' 
lom  alcoolique*,  et  me!  sous  les  yeux  de  l'Académie  une  série  de  tableaux 

et  de  tai-U'.s  ihniw-,  de  l'examen  desquels  itssorlcut  notamment  les  taila 

suivants  : 

Les  boissons  ale.ooliques  que  l'un  eonsui 
'  is=au.(-ilc-vic  A  liqueurs 


i    l-i-iuei:  suill  le  fin,   le 


blbil 

La 

«M 

E 


Le  vin  e-l  la  vérilablc  Imr.isnii   ■  i -- ■  ■  i ■->■■-- ■  si-  - 

dtpuis  dix.  uns,  i>n  millions  d'hucluliln  s  par 
habitant. 

i.n  00 ll« m;i."i  du  i-i.li-.'  tend   il  ilinniu 

«lldue  de  «i  h  t\l  litres  par  habitant,  c 
regretter,  eu  raisun  de   la  mauvaise  qualité  des  eidrea:  un  boit  aujour- 
liui  il.,  l'cno  de-vir  |ious  faciliter  la   digestion  ilu  cidre,  et  plus  on  uon- 
,  plus  on  abnurbe  de  l'antre. 

laiiini  du  la  bière  au^menti'  pi'-..'.r.issiienii'nt  et  à  peu    prèa 
sans  temps  d'arn'i  il. 'plus  ciltquailk:  nus.  Klle  n'élail  que  de  :-■'•, ïi  y.i:  habi- 
tant eu  ii-2i,  et  elle  tist   nuprurd'liui  de  îrj  litirs  niiir,.n. 
La  consommation  de  l'alcool  a  augmente  progressivement  depuis  qua- 
TOME  IClIt.  9e  LIVH. 
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rante  ans  :  elle  était  do  2  litres  par  tête  en  1839,  et  elle  est  anajeiird?bui  de 
près  de  &  litres.  > ■•'•         ■»•  . 

Les  départements  qui  consomment  le  plus  d'alcool  sont  ceux  qui  ne  con*» 
somment  pas  de  vin.  Le  contraste  sous  ce  rapport  est  des  plus  frappants. 
On.  en  consomme  même  fort  peu  dans  les  départements  qui  produisent 
les  eaux-de-vie  de  vin,  :  1:  •  ;   ■ 

Les  données  statistiques  confirment  l'opinion  émise  par  M.  Bergcron» 
en  1870»,  dans  son  rapport  sur  le  vinage,  à  savoir  que  l'action  nocive  ëeè 
alcools  d'industrie  est  plus  intense  que  celle  des  eaux- de- vie  de  vin. 

11  ressort  en  effet  des  documents  recueillis  par  M.  Lunie?: 

1°  En  ce  qui  concerne  les  cas  de  mort  accidentelle  déterminés,  par  des 
excès  de  boisson,  que.  c'est  dans  les  départements  qui  consomment  le:  plus 
d'alcool  que  les  excès  de  boisson  déterminent  le  plus  de  cas  de  mort  acci- 
dentelle; on  n'en  observe  que  rarement  dans  ceux  qui  consomment  le  plus- 
devin; 

i.2°. Que  l'examen  des  résultats  de  l'application  de  la  loi  sur  l'ivresse 
de  1874  à  1876  conduit  aux  mêmes  conclusions  :  les  cas  d'ivresse  pour- 
suivis sont  cinq  fois  plus  nombreux  dans  les  départements  qui  consom- 
ment surtout  de  l'alcool  que  dans  ceux  qui  consomment  principalement 
du  Vin; 

.  3°  Qu'il  en  est  de  môme  des  cas  de  folie  de  cause  alcoolique  ;  la  pro- 
portion en.  est  presque  partout  en  raison  directe  de  la  consommation  des 
alcools  et. iparticulièrement  des  alcools  d'industrie.  Il  n'y  a  guère  d'excep- 
tion que  pour  la  Vendée  et  la  Charente-Inférieure,  qui  ne  consomment 
guère  que  des  vins  blancs,  et  l'on  sait  aujourd'hui  que  ces  vins,  pris  en 
excès,  sont  presque  aussi  dangereux  sous  ce  rapport  que  l'eau-de-vie. 

Localisations  cérébrales.  ■—  M.  Bourdon  lit  un  travail  étendu 
ayant  pour  titre  :  Recherches  cliniques  sur  les  centres  fies  membres. 

M.  Gosselin,  dans  son  rapport  sur  les  mémoires  de  MM.  Lucas-Cham- 
pionnière,  Proust  et  Terrillon,  ayant  soulevé  la  question  des  localisations 
cérébrales,  M.  Bourdon  s'est  livré  à  des  recherches  sur  ce  sujet,  dans  le 
but  de  contrôler,  par  des  observations  cliniques,  les  résultats  des  expé- 
piences  faites  sur  les  animaux  ;  son  étude  porte  particulièrement  sur  les 
centres  moteurs  des  membres. 

M.  Bourdon  rapporte  douze  observations  de  monoplégie  brachiale,  em- 
pruntées à  divers  auteurs  et  toutes  accompagnées  d'autopsie. 

En  analysant  les  symptômes  nerveux  présentés  par  les  malades,  il  y 
retrouve  les  caractères  spéciaux  des  paralysies  d'origine  corticale  :  disso- 
ciation, marche  envahissante,  apparition  successive,  instabilité  des  phéno- 
mènes paralytiques,  ceux-ci  respectant  toujours  la  sensibilité  et  ne  s'ac- 
compagnaut  presque  jamais  de  perte  de  connaissance. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  de  nature  très-variée,  elles  ont  toutes 
pour  siège  la  zone  motrice  corticale;  mais  au  lieu  d'occuper  le  tiers  supé- 
rieur de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  les  deux  tiers  supérieurs 
de  la  pariétale  ascendante,  c'est-à-dire  la  région  circonsorite,  où  MM.  Car- 
ville  et  Durct  ont  placé  le  centre  moteur  du  bras,  chez  l'homme,  d'après 
leurs  expériences  faites  sur  les  animaux;  au  lieu  d'être  situées  exclusive- 
ment sur  le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  comme 
cela  devait  être,  d'après  la  localisation  proposée  par  MM.  Charcot  et  Pitres 
dans  leur  récent  mémoire,  ces  lésions  étaient  disséminées  sur  toute  U. 
hauteur  de  deux  circonvolutions  ascendantes  et  sur  les  parties  contiguës, 
mais,  point  important  a  noter,  toutes  les  fois  que  la  paralysie  de  la  face 
s'est  jointe  à  celle  du  bras  (dans  60  observations),  la  lésion  existait  à  là 
partie  moyenne  ou  inférieure  de  la  frontale  ascendante,  c'est-à-dire  plus 
ou  moins  près  de  la  deuxième  circonvolution  frontale,  où  l'on  est  généra- 
lement d'accord  de  placer  le  oentre  moteur  de  la  face. 

M.  Bourdon  a  voulu  savoir  si  les  amputations  du  bras,  avec  leur  lésion 
encéphalique,  nécessairement  très-simple,  ne  seraient  pas  plus  propres  que 
les  annotions  cérébrales  à  faire  découvrir  la  situatiou  exacte  des  centres 
moteurs. 

S'il  est  vrai,  ainsi  qu'on  doit  le  croire,  d'après  certains  faits  d'arrêt  de 
développement,  que  le  défaut  d'aotion  d'un  membre  amène,  à  la  longue, 
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une  atrophie  d«  In  portion   du  cerveau  qui    tient  h 

dépendance,  il  devait,   diina   les  cas  i l'amputation   ancienne,  trouver  fi  la. 

surfais   du   cerveau   une   lésion  nlrophiquc  occupant  toujours  le  même 

Malheureusement,  il  n'a  pu  réunir  que  deux  observations  suivies  d'au- 
topsie; l'une  est  de  M.  Cliuquet,  i'iiiiLi'e  du  M.  Dover.  Toutefois,  dans  les 
ileiix  r.as,  ou  a  rencontre  une  atrophie  siégeant  à  la  pnrlie  supérieure  lies 
dr-tix  cireonvoluliims  J[s(;i-[i.tririti-i,  c'est-à-dire,  sur  uns  portion  de  la  tOne 
qu'occupaient  le*  lésions,  dans  ;.>s  m'uuuiléeies  braHi  iales.ro  qui  augmenta 
enr.uri'  la  valeur  dp  uellcs-ni,  au  point  rie  rue  de  la  Incalisalion. 

ri.-n.w  un  second  chapitre,  .M.  Dourdon  s'est  occupé  des  mouvements  du 
nwmhi'p  inférieur,  alin  de    vérifier  si,    cliMi  I  homme,  il   existe  réellement 

■.■  ih-i'  molenrdislincl  tic  celui  ilu  bras,  ainsi  que  l.s  ejpôrionces  faites 

sur  le»  animaux  permettent  de  le  supposer;  il  a  cherché  il  s'appuyer  sur 
des  faits  cliniques  de.  paralysie  limitée  ii  in  jambe.  Mais  ecnx  qu'il  a  trouvés 
dans  la  science  nu  sont  pas  accompagnés  d'aulopsiu,  ou  le.  siégo  da  la 
lésion  n'est  indiqué  que  Ire.-appioxirunl  ivement. 

Eu  conséquence  de  retondue  considérable  du  cenlre  moteur  du  bras, 
une  paralysie  limitée  à  ce  membre  ne  peut,  indiquer  d'uni'  tanin  assez  prû- 
«îse  le  point  du  urine  où  doit  être  appliqué  le  Irépan.  Cependant,  si  à  la 
lU'mopléiîie  liraciiiiile  vient  s'ajoufer  nue  paralysie  fa  e  i  a  i  e  inférieure  OU 
une  nplm-ie.  un  aura  praude  chance  de  rencontrer  la  lésion,  en  opérant, 
■  moyenne  de  la  ligne  rolandique,  comme  ta  rucûiuinaude  M.  î,tt- 
cus-l.hnmpionniëre. 

Huant  au  rnneeil  que  iliuiiie  ce  chirurgien  d'appliquer  le  trépan  vers  lo 
sommet  du  silbn  de  llulando.  dan-  les  cas  de  paralysie  du  membre  infé- 
rieur, les  observai  ions  citées  lenilenl  à  prouver  qu'il  est  bien  l'ondé;  mais 
il  n'pii  est  plus  de  riiérne,  quand  il  indique  d'opérer  'u  arrière  de  ce  sillon, 
car  le-  faits  démontrent   que  l'altération  mmlomiriiie  est  située  plus  soii- 

ve n  avant  qu'en  arriére  de  la  ligne  qui  doil   servir  de  point  de  rupepa 

an  chirnrgiou. 

M  i;--sf:;.i\  Ce  travail  de  M.  Hou r, Ion  vj->M  :,  l'appui  de  relie  opinion 
que  j'ai  moi-même  avancée,  que  Ici  éludes  pliysiooijriqurs  ne  suffisent 
pas  pour  Hier  les  indiral.ioin  du  li'épan  ci  le  cshoiit  du  sié^'i.  oii  doit  être, 
pratiquée  la  trépanation.  Celle  opération,  en  elTel,  ne  peut  être  indiquée, 
s.iivant  moi,  que  dans  les  cas  où  il  existe  une  plaie  ou  une  fracture  du 
crànn  avec  enfoncement;  les  symptômes  fonctionnels  seuls,  quels  qu'ils 
soient,  "e  suffisent  pas  pour  jusliiier  l'opération  du  trépan. 

Allaitement  artificiel.  —  M,   Devillirus   lit,  an  nom    il' (OUI-* 

n  dure,  n  f.:U|  i,,,,.!],.,  |;L  H<:j>t.u«>  à  .)/.  ht  ftiiifti-,'  <ir  Faarieuttttri  et 

a  sujet  ilir.il  pr'yM  if'ét>il>/winritf  )w:ir  l'ii/liiil.êirir'iit  arti- 

rn  est  d'avis  qu'il  serait  dangereux  de  donner  snile  u  l'idée 
nuseil  municipal   de   Paris,    an  sujel   d'un    établissement  à 
nuieiirs.  d'expériences  en   grand   pour  l'alUiileincul  nrl.ilidol  des 
n  b*l 

vaudrait  que  Ici  sommes  destinées  pni'  le  Conseil  municipal  a 
fonder  et  entretenir  un  établissement  rie  ce  genre  fusseiil  répariic  ,o:ii 
formelle  prime  d'encouragement  iuts  trières-nourrices  et  aux  mères  qui 
garderaient  leurs  eut'iuils  auprès  d'elles. 

"    t.K  I'ukS'oitm-  met  finX   voit    les   conclusions  ;    elles  sont  adoptées  i 
rcs-grandc  majoiité.  après  nue  d  scussion  »  laquelle  MM.    Derergie, 
"   "a  et  Moular-'    "-- 


Dapaul,  Liut'riti,  Colin 


loulard-Marliu  prennent  pari. 


fléaarllr«la(ian  île  I*  li  anche.  —  M.  VœnMîUtt,  Ml  un  travail  In- 
titulé: Faits  p'iiir  servir  h  V  histoire  /le  lu  ilenifliridiitinii  île  lit  hmvln'. 
Hemnrqws  suc  Ici  pn.irêi/éi  •i/ici-idinres  et  le  nu  ■•  le  île  /ntnipiiimt.  —Voici 
les  conclusions  de  M  travail  : 

i*  La  désai  tlculalion  du  la  hanclie  comporte  et  comportera  toujours 
un  pronostic  grave,  d'une  part,  en  raison  des  dangers  inhérents  aux  affec- 
tions qui  in  nécessitent;  de  l'autre,  a  cause  des  accidents  Iraumatiquea 
auxquels  elle  eAposc,  à  tilre  de  grande  blessure  ; 


i°  Impuissants  contre  les  premleA-ptrilsi  nous  pouvons  prévoir  et  corn-' 
battre,  prévenir  sortant  les  accident*  traumatiqueseu  acquÉi\aat  la,  cpn  nais- 
sance, tftfeiîe  dr  lrtir  -Srlufî!»'  '■'  •!"  leurs  cau'àee  ■;  ,,.,.. 

3"  Parmi  ces  aetidonl.',  il  faut  uoler  ,iu  ik'Liiit  la  perle  de  Sang  IrQLpco»- 
sidérable  pendant  l'opération,  cl  plus  lard  la  seplieémiu;  - 

i"  A  la  crainte  <i  fondée  ■  le  l'iti'-inorrliairii;  opérat-irc,  on.  a,  opposé  plu« 
sieurs  expédients:  rapidité  extrême  do  l'exécution,  c.um;iressiOB  préalable 
delà  fémorale,  de  l'Harpie  elt.erne,  de  l'aorte,  ligature  préJimjiraire.QU  suc- 
cessive des  vaisseaux  fémoraux,  etc..  lesijuels  suui  trop  salivent  inappli-r 
cables,  insiillisauls.  irir  ipah!i'~  do  réaliser  l'i',- .  1  in j:- iit-  du  s«ng; 

8' 'Le  meilleur  tiioyoii  d'atteindre  ce  bu!  si  désirable  aousiste;  d'aBord 
à  refouler  dans  l'économie  le  sang  contenu  dans  le  membre,  a  l'aide  de 
la  bande  élastique,  puis  h  èiô'eVet  ut  onÏMe  comme  s'il  s'agissait  d'un* 
volumineuse  tumeur,  en  découvrant  et  en  liant  las  vaisseaux  principaux 
avant  de  les  ouvrir.  Ce  procédé  n'est  ni  brillant,  ni  rapide,  mois  il  a  donné 
de  boos  résultats  a  moi-même,  en  1864  et  1469,  et  à  M.  Rose,  de  Zurich, 
en  1875; 

6°  Pour  prévenir  la  septicémie  et  ses  diverses  formes  :  aiguë,  chronique 
ou  pyohémique.  il  est  essentiel  d'empêcher  les  fluides  altérés  de  stagner 
dans  une  plaie  trop  favorablement  disposée  à  les  retenir;  utile,  si  on  le 
peut,  de  combattre  in  oui'.'  los  altérations  dos  ikiidcs  susdits,;        .■■,;■ 

7»  l',a"W?uïlibn 'immédiate1  adoptée" par  la   totalité  des  chirurgiens,  et. 

3 n'ont  eue  en  vue  tous  les  inventeurs  de  procédés,  estinapte  h  remplir  les 
enx  conditions  précédentes  ;  elle  favorise  bien  plulôt  l'altération  et  la  ré- 
tention des  fluides,  ne  serait-ce  qu'au  fond  du  cotvlc;  «lie  doit  être  aban-  . 
donnée  ; 

8°  Pour  la  mtme  raison,  il  faut  abandonner  le  procédé  ovalaire  lnléral 
et  le  procédé  à  lambeau  antérieur;  on  leur  reconnaît  pour  avantage  l'oc- 
clusion naturelle  de  la  plaie;  ils  ont  précisément  pour  inconvénient  de 
masquer  les  parties  profondes  et  d'exposer  a  la  rétention  des  fluides  ; 

9'  Le  procédé  il  lambeaux  latéraux  et  même  encore  le  procédé  ovalaire 
antérieur  sont  bien  préférables:  ils  donnent  à  volonté  une  plaie  béante, 
largement  exposée,  dans  laquelle  toute  rétention  est  impossible  et  Ires- 
facile,  au  contraire,  toute  application  antiseptique; 

10°  L'objection  tirée  de  la  lenteur  de  cicatrisation  d'une  aussi  vaste 
plaie  n  peu  de  valeur,  si  l'on  songe  qu'avec  la  réunion  îmmédiato  qui  se 
targue  surtout  de  hâter  la  gnérison,  celle-ci  a  toujours  exigé  une  moyenne 
de  deux  longs  mois; 

11»  Les  trois  modes  de  pansement  qui  se  disputent  actuellement  la 
suprématie  peuvent  être  ce  ri  ai  no  me  ni  employés  après  la  ilésarticulatlon  dn 
la  hanche;  cependant,  comme  il  est  difficile  dans  cette  région  d'appliquer 
convenablement  et  correctement  aussi  bien  le  bandage  ouaté  d'Alphonse 
Guérln  que  le  pansement  antiseptique  de  Lister,  il  convient  '" 
au  pansement  ouvert  avec  topiques  antiseptiques,  qui  est  d'u 
trés-aiséc  et  qui  a  déjà  fait  ses  preuves. 


„___    -  Voici  les  conclusions  du  travail  de  M.  L\nceheai;x: 

1"  La  syphilis,  si  l'on  fait  exception  de  la  fièvre  concomitante  du  début 
des  manifestations  secondaires,  se  traduit  invariablement  par  des  lésion* 
matérielles  des  organes  et  car  des  troubles  fonctionnels  subordonnés  au 
siège  et  à  l'étendue  de  ces  lésions; 

2»  Cette  maladie  n'affecte  jamais  primitivement  que  des  tissus  dérivés 
du  feuillet  moyen  du  blastoderme  et,  en  particulier,  loi  éléments  du  sys- 
tème lymphatique.  Les  tissus  dérivés  du  feuillet  interne  et  externe,  liasut 
épitliéllaux,  cellules  nerveuse*,  sont  toujours  secondairement  avérés  ; 

3"  Elle  se  manifeste  par  dos  lésions  à  développement  lent,  excentrique, 
dont  le  type  est  le  tissu  conjonclif  embryonnaire,  et  qui  tantôt  disparais- 
sent par  résorption  ou  par  élimination,  tantôt  s'organisent  en  tissus  défi- 
nitifs homologues  (tissu  osseux  dans  l'os,  lymphatique  dans  les  ganglions, 
cicatriciel  dans  la  substance  conjonctive); 

(•  Elle  évolue  en  trois  temps  ; 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
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Dil  traitement  îles  :iai>i  rvsmi'S  <li"  l'aorte  lia 
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a  déjà  entretenu  La  Société  de,  le'  .  .■  .  .-  ■.:..! 
de   juillet  [Coi*   Bulletin  rie  tkirapeul  ,     ,  1871,  di     l: 


p  rélce.trolj'svi. 


<•  par  Cinifdli,  et  qui  K 


ation  des  courants  continus,  lo  méde- 
reoouvclc.  l'opération,  cl  rctle  fuis,  il 
avait  p lac è  1rs  trois  ai^uilf-s  à  éteetroiiunclure  dans  le  quatrième  espace 
intercostal  droit,  et  I'liii  avait  l'ait.  pas:;,-]'  p»:-  chacune  de  ces  aiguilles  un 
couvant  positif  pendant  dix  minutes,  le  \Mn  négatif  l'irtiit  placé  1  la  partie 

. \ | .!■■■■«-  i-- rtl i-  .seconde  séance,  l'amélioration  fut  encore  plus  notable 
qu'après  la  première,  et  c'est  ti  peine  si    Ton  percevait  des  battements  au 

niveau  de  la  tumeur  dans  les   troisième  et  quatrième  es .-es  intercnKlaux 

du  eùlé  droit.  Mais  ,'i  mesure  que  cette  améliiu'al.ion  ko  produisait  du  «Aie 
do  l'anévrysme.  Télat  du  ccenr  s'aggravait.  Lie  l'unlème  apparaissait  ans 
extrémités,  le  l'oie  devenait  volumineux,  ta  rc-pi  ration  iliflicilc,  et  un  mois 
et  demi  après  celte  seconde  opération,  le  malade  Kiicromliait  avec  tous  les 
symptômes  de  la  cacbexie  cardiaque  et  conservant  toujours,  jusqu'au  der- 
nier moment,  du  cûlé  de  l'auévrysme,  l'amélioration  obtenue  par  l'électro- 
puncture. 

M.  Dujnrdin-UcnumeLs  a    montré,  par   des    dessins  et  par  une  pièce 
sèche  préparée  par  M.  le  docteur  Ane/e-,   I.  s 
■      ■.-..■.  ■■!■  il  appelle  su'rt'Ôllt  i'allenl.i 
points  suivants  :  la  précision  du  diagnostic,  d'une 
rapéni  iqiir;  obtenu,  de  l'autre. 

fendant  la  vie. 'l'examen  fait  par  MM.Dujai'diu 
tin  Panl  avait,  permis  de  tracer  un  schéma,  qui  mollirait  la  lorme  ei  [éten- 
due probable  de  la  tumeur,  ainsi  que  la  positiiui  probable  de  l'oriDcu,  et  lo 
i  lia  ;;■;)  us  lie  porté  avait,  été  le  suivant  :  auévrysinc  de  l'aorte  ayant  son  ori- 
gine daiiK  la.  pivmicrc  pi.irl.ini]  de  ee  t aisseau,  tout  près  de  l'orifice  aortique, 
i'l  constituée  par  une  poche  en  forme  de  poire  reposant  sur  lu  face  supé- 
rieure liu  foie  et  «'élevant  à  son  sommet  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
troisième  espace  intercostal.  Cet  anévrysme  devait  eulrainer  l'iiisufliKarno 
de  l'orifice  aorlique. 

L'autopsie  a  montré  la  eciillrinalLnu  matliématii|ue  de  l.r.us  ces  poinls; 
elle  a  montré  aussi  (pie  la  ilim li„n  s,  évidente  dans  les  ball.emeiits  de- 
vait être  attribuée  à  un  caillot  de  l'épaisseur  de  1  centimètre,  qui  tapissait 
tonte  la.  partie  antérieure  de  la  poebe  clcmpccbail  ainsi  lesaiiu.du  venir  eu 
contact  avec  les  espae.es  intercostaux  et  les  cartilages  qui  avaient  été  déjà, 
corrodés  sous  l'inlluence  de  ces  chocs  répétés 


:t  Coiuslaii- 


.'■4iî- 


ifitfo 


tomplètc  (le  tout  le  sali::  c:ou1  t'tiu  dans" la  p<eV  jini'vrv-'iiaV,    .      que  l'on 

peut  obtenir,  ce  nopt  des  caillots   plus  ou  rua  h»     pais  d   atlhéfanta,,  qui 

protègent  les  parois  du   tiim'vrysme  ..■!.  empêchent  ses  progrès  ultérieurs. 

C'est  ce  qui  explique  les  T'ésuliats  toujours  iucinnpleis  uûtenuâ  ftar'Ci- 

M.  Dujardin-lieaumelï  ajoute  que,  dans  peu  do  jours,  son  collègue, 
M.  Proust,  appliquera  le  mû  mu  mede  île  tiai'.inueiil.  à  mi  anéyrvsmy  de  la 
portion'  descendante  de  la  crose  do  l'aorte;  qni  rfét^fîne-chëi  lo'Hfclfde 
qui  en  est  porteur  une  paralysie  des  membres  inférieurs.  '  '  ■' 

•B  chose 

dinaire;  seulement  après  quelques  jours,  voulant  enlever  là  camité,  i 
éprouva  les  plus  grandes  difficultés,  et  l'enfant  fut  pris  d'un  accès  de  sui- 
focation  pendant  lequel  on  vit  surgir  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  polype, 
qui  fut  rejeté  après  plusieurs  efforts  de  toux.  Ce  polype  existait  avartt  l'opé- 
ration.  Ce  fait  montre  que,  lorsqu'on  trouve  des  difficultés  pour  l'ablation 
du  la  canule,  il  faut  introduire  un  stylet  mousse  pour  s'assurer  quelle  peut 
être  la  cause  de  ces  difficultés. 

M.  Cadet  du  Gassicolrt  a  observé  un  fait  analogue  a  celui  quB  ylept  de 
rapporter  M.  Bergcron. 

Du  bothrlocéphale.  —  M.  Lahol-lbène  rappelle  que  le  bûfhritJcé- 
phale  s'observe  rarement  ï  Paris.  M.  Davaine  n'en  à  rencontré  que  troU 
cas.  M.  Laboulbènc  eu  a  lui-même  observé  un  seul  cas.  Il  vient  aujour- 
d'hui eu  fournir  un  nouvel  exemple.  11  s'agit  d'un  malade  qnï  entra;  au 
mois  do  mai,  à  la  Charité,  pour  des  accidents  syphilitiques  qui  disparu- 
rent sous  l'influence  du  traitement  habituel.  Cô  malade,  peu  de  temps 
après,  fut  pris  d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  fnt  traité 
avec  succès  par  l'acide  salicylique.  Mais  aprî's  trois  ou  quatre  jours  do  ce 
traitement,  il  rendit  dans  ses  gorde-rohes  quelque  chose  de  blanchâtre. 
Gomme  cet  homme  élait  Polonais,  M.  haboulbène  pensa  aussitôt  a  l'exis- 
tence possible  d'un  b<>'.hrioeé;ibnlc.  Gunlrr.iei;  .jours  après,  il  rendit  un  nou- 
veau fragment  totalement  différent  if.i  premier.  Le  premier,  en  effet,  pré- 
sentant plutôt  l'aspect  d'un  tamia;  le  second  et  les  suivants  offraient,  au 
contraire,  tous  les  caractères  classiques  du  bothi'iocéphale.  M.  Laboul- 
bîno  examina  lus  œufs  ;  il  y  en  avait  un  1res  grand  nombre  dans  tes  ma- 
tières ;  ils  avaient  la  forme  absolument  elliptique.  La  question  était  de 
savoir  si  l'on  avait  affaire  il  plusieurs  hothrioccphales  :  au  donna  du  tama- 
fin,  et  M.  Labûiilbêuc  [,nt  se  cunvaiuerc  que  ce  malade  rendit  au  moins 
quatre  ou  cinq  bothriocéphales.  Il  n'y  eut  plus  d'œufs  dans  les  garde- 
robes.  M.  Laboul !.i eue  a  envoyé  im  certain  nombre  du  ces  ieufs  au  labora- 
toire du  Collège  de  France,  et  il  espère  pouvoir  ainsi  arriver  h  éclairer  la 
question  uiieiiir  fcirt  oiisciire  île  la  formation  du  bolhrioccpliale. 

M.  Pot ain  cite  un  exemple  de  transmission  directe  du  bothriocéphale  de 
l'homme  à  l'homme.  11  s'agit  d'une  jeune  dame  n'ayant  jamais  quitté  la 
France  et  qui  habite  la  ca:upar.'u<\  <i;ins  le*  ciieiroris  de  Paris,  avoo  un 
jeune  Suisse.  Celte  damu  rendit  un  bolhriocéphale.  11  parait  difficile,  ajoute 
M.  Potai n,  d'admettre  entra  ce  jeune  homme  et  cette  jeune  femme  un  in- 
termédiaire quelconque,  et  te  f:n:  scmb'.c  démontrer  que  le  bolhriocêpale 
peut  se  transmettre  directement  de  l'homme  ù  l'homme. 

M.  LabouliiSnk  demande  a  M.  Potai  n  si  cette  dame  n'avait  paa  reçu 
quoique  poisson  do  Genève  ou  d'ailleurs. 

M.  Potaix  répond  négativement, 

M.  J.  GuïOt  rappelle  qu'au  de  m  ici-  congrès  de  Genève,  M.  Vagi  n  fait 
une  communication  tendant  a  prouver,  contraire  ment  h  l'opinion  généra- 
lement admise,  que  les  poissons  du  lac  du  Genève  ne  contiennent  pas  de 
bothriocéphales. 

M.  Dujahdin-Beaumetz  fait  observer  quo,  dans  le  fait  de  M.  Lahoul- 
bbne,  le  premier  fragment  paratt  avoir  été  rendu  sous  l'Influence  de  lamé- 
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ijMeî,  Ladeanriplionde  tlefflu 
j  points  piinclpau*:  d'apte  lui 


cio  Ht  primitive  de  La  laps  celltiMn  ai  lu  vess.ii'  >:  -■■'■::.■.■  de-u i.-v  i 
Iniel.l:"  .vu-  dei'uiéte  ,,|,iMioii.  nvi!i!  I.-L-] iir-IU:  ...ri  n  Iflv.irLlri^e  uY-  r.ippm- 
ier  CCH  cas  de  tons  [es  autres  pli  lésinons  soii.ijiénloiiériiiï  du  petit,  bia- 
[i  et  même  dit  huesin. 

Cliuz  ce  mnl.iJe,  le  phlegmon  liypognsinqiie  s'est  loritiitié  par  une  réfO- 
lioii.  Ce  iini'le  de  teniiinai^.e  e.|  i;n-  -,  r, ■;■.■■■!. |. ml  il  n  .Hé  constaté 
luiours  luis.  La  nuise  esl.  iei  li-ra  uliscuir  .-I  il  e-l  dirtieile  île  dire  quel 
Ile  ont  joué,  dans  ci-  ciia,  les  ti'iuiUi-s.  dij:estilV  lej-'oi'*  i;ni  oui  précède  l'np- 

trilion  dus  n'oeideati   lïfiita;   hnjtftiBOjoflou   n   tW  BponljnEo  et  pri- 

ii  i-r^irni'.,  d'il  eu  lormlsiaiil  M.  vSlIîn,  lu 
i  y  ii  di.-s  iiiii.iiniiiniiiHi.  pépiïéïlpatee  Bpi 

l'iii t.  iiiiluiir  du  ri'cLtiin,  Je  l'utérus,  du  « 

rapports  iiïseï  éti'iiil-  a  von  les  ptilegmn 

'     >:!  l'un  pL> Lit  lesi  l'éunie  avec  un  rerliiil 

de  /ih/p'/iniiiix  /,i//,-, ■/!'■:!,  ■  ,  !.. 

I    l'.Ll'iii.liTe-i  [iiile.);i:lll\  -eil   :   ]■'   l.i  ji 

tumeur  simulant,  i vessie  dïstendi  e, 

poslérienr.oes  |dil.",nn'in  ;.     s 

iSIle  ,1u  delior.*  il  un   prodni'   d.    -.    .-. 
M.  lu   iM^.r.-Urvi  M]  .y.  dotiurrt   IPO      ... 

iuu  d'Iié nul i>..y le  pénvé-ikal.'  ijn'il  'i  .d  -vri' 
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.<■  de  jbeîttî'^ifïa  été  puWié  par  M.  léon 

quinze  ans,  'époque  a  laquelle  il  a  l'ait  son 
,,  ii  u sieurs  cas  analogues.  Il  insisté  sur 
■1:  ps  périvésicaux  s'ouvrir  dans  la  vessie. 
1  par  Vélpeaa  flans  lequel,  paraît-il,  J'àb- 

ohscrvé  des  cas   analogues  a  ceint -que 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  17,  24  et  31  octobre  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 

Pathogénle  du  genn  valgum.  M.  Ve&hecil.  —  On  a  proposa, 
pour  expliquer  la  formation  du  genu  valgum,  trois  théories  que  l'on  peut 
caractériser  anatomiquement.  Ce  sont  :  la  théorie  ligamenteuse,  ta  tlîft>rie 
musculaire  et  la  théorie  osseuse.  Les  deux  premières  ne  peuvent  soutenir 
la  critique;  il  en  est  autrement  de  la  troisième.  Dans  cette  dernière,  il  y 
a  cependant  a  faire  une  division  :  les  uns  admettent  une  hypertrophie  du 
condyle  interne  du  fémur,  les  antres,  l'atrophie  du  condyle  externe  ;  puis, 
pour  expliquer  cette  atrophie,  il  y  a  encore  des  subdivisions.  Je  pense 
que  l'hypertrophie  du  condyle  interne  est  incontestable  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  mais  il  y  a  des  cas  où  elle  n'a  rien  à  faire. 

Une  théorie  nouvelle  me  parait  plus  satisfaisante,  c'est  celle  de 
MM.  OUier  et  Tripier;  on  pourrait  l'appeler  la  «  théorie  lyonnaise  ».  Ponr 
ces  chif urgiens,  le  cartilage  épiphysaire,  le  cartilage  de  conjugaison  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  se  développe  inégalement  en  dedans  et  en 
dehors.  M.  Otlier  fait  naître  a  volonté  des  déviations  osseuses  en  irritant 
les  cartilages.  Si  l'on  remorque  que  le  genu  valgum  est  à  peu  près  con- 
stamment une  affection  de  l'adolescence,  la  théorie  de  M.  Ollier  peut  *lre 
soutenable,  et  pour  ma  port  je  la  crois  bonne. 

Je  n'ai  pas  en  l'occasion  de  la  vérifier  en  ce  qui  concerne  l'accroisse- 
ment du  condyle  interne,  mais  j'ai  observé  lii-iii  ras  qui  confirment  celte 
opinion  ot  qui  d'autre  port  en  augmentent  l'ctt'udne.  ihi  dit  généralement 
que  la  genu  valgum  n'est  pas  douloureux;  cela  est  vrai  dans  les  cas  an- 
ciens, eela  est  faux  dans  les  cas  aigus. 

J'ai  reçu,  il  y  a  deux  ans,  dans  mon  ser.ie.e  une  jeune  fille  de  dix-sept 
lus  qui  avait  nu  genu  '  n^-iun  nr.il  aie  rat.  Cette  difformité  s'accompagnait 
de  douleurs  assez  vives  dans  la  marche.  Lorsque  .j'explorais  le  genou  en 
tous  sens.  je  ne  provoquais  aucune  douleur  en  palpant  la  rotule,  le  Témur, 
mais  lorsque  je  palpais  un  peu  plus  bas,  j'.irr  ictnis  des  plaintes  a  la 
malade.  Ci*  point  correspondait  un  cartihije  qiiiiliv-Fiiri',  noa  du  fémur, 
mais  du  tibia.  Uno  fois  les  douleurs  lurent  si  vives,  que  je  fis  appliquer 
de 3  sangsues  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire.  La  douleur  a  disparu. 
La  malade  a  conservé  longtemps  une  déviation  do  la  jambe,  mais  elle 
m  arche  hieti,  sans  souffrance. 

11  nie  semble  qu'ici  la  théorie  do  t'allonpement  du  condyle  interne  ne 
pourrait  pas  être  sonkiiabl'',  unis  on  ohlicnt.  le  rm'un:  résultat  en  aug- 
mentant la  hauteur  de  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans.  actne  Icment  encore  dans  mon  service, 
présente  un  genu  valgum  depuis  trois  mois  seulement.  Chei  ce  jeune 
homme,  comme  chez  la  jeune  fille,  et  au  mémo  niveau,  on  provoque  de  la 
douleur  parla  pression. 

J'ai  pensé   que  ces    faits  méritaient  d'èln 
part,  ils  concordent  avec  la  théorie  osse us 

meilleure,  et    d'autre   part    ils  expliquent  comment,  dans  certains    cas, 
condyle  interne  du  fémur  peut  ne  pas  subir  la  moindre  déformation. 

M.  Houki,.  .l'ai  souveuU'occasiou  de  voir  au  lycée  Saint-Louis  des  ei 
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On  obtient  la  résolution  |iiir  la  teinture  d'iode  et  le  repos. 

MJ  Tu.la.ux.  Je  suis  absolument  de  l'avis  de  M.  Verneuil,  je  trois  que 
lu  geuu  valgum  est  le  résultai  d'un  vice  de  développement  des  coudyles 
du  fémur  ou  des  tubérosites  du  tibia,  et  il  semble  qu'à  ilél'aut  de  preuves 
anatomo-patholo.iïiques  la  preuve  clinique  suffit.  Je  no  comprendrais  pas 
qu'ont  pût,  après  deux  mois  de  traitement,  guérir  complètement  Uti  ma- 
ladu  aveu  la  théorie  des  ligaments  ou  des  muscles.  C'est  assurément  une 
lésion  du  squelette. 

M.  Delens.  Dans  le  geuu  valgum,  les  chirurgiens  anglais  font. volon- 
tiers la  résection  du  condyle  interne.  Dans  nu  mémoire  publié  l'an  der- 
nier  par  un  auteur  anglais  se   trouve    une    planche    qui   représente    

sorte  de  boursouflure  de  la  partie  intérieure  île  la  surface  articulaire  :  . ... 
autour  explique  ainsi  oomment  il  n'y  a  de  déviation  que  dans  l'extension 
el  non  dans  la  flexion  du  membre. 

Anétrysme  de  1*  main    —  M,   A.  Disphés.    Un  homme   i 

quaule  ans  a  eu  la  main  piquée  par  11:1  fragment  île  verre  dan  a  le  premier 
espace  inlerdigilal  ;  il  s'est  fait,  immédiatement  une  Iiémorrhagie  trés- 
auondanlc  que  le  malade  a  arrêtée  avec  de  la  toile  d'araignée  et  la  com- 
pression. Huit  jours  après,  le  mil, de.  a  rem  arqué  au  niveau  de  la  bles- 
sure une  petite  tumeur  pou;-  laquelle  il  rai  enl.ré  ;'i  l'hôpital  Cocbin. 

Lo  diagnostic  était  des  plus  faciles  :   la  tumeur  présentait  des  mou  vu - 
monts  d'expansion,  ries  liatteuieuts,  et   elle  était   presque    entièrement    ré- 
duotiblo.  J'employai,   pour  l'opérai  ion,   la  iru'tliode   ancienne,   l'ouverture 
ot  la  ligature  des  vaisseaux  a  leur  entrée  dans  l.i  pnehe.  J'ai  essayé 
..._  servir  rie  la   bande  d'Esmarck,    mais    sans  succès,  et.  j'ai   terminé 
lération  pendant  que  des  uidea  luisaient   In  compression  de  l'artère  liu- 

sritle.    11  s'est  présenté,   dans  la  dissecliou  de   celle  tumeur,  beaucoup 

arlérioles  :  j'ai  du  faire  sis  ligatures. 

J'*i   eu  affaire   h  un    anévrysiue  rie  la  radiale  au  point  où  celle  artère 

traverse   l'espace    interosseux    pour   former  l'an  aile   palmaire   profonde. 

J'ai    fait  l'occlusion   avec  des    uaudoli'lles    rie  diacbylon   et  j'ai    laissé  lo 

isemunt  pendant  dix-sept  jours.  Ledit-septième  jour,  nous  avons  trouvé 

is  la  suppuration  cinq  lig  dures  ;  le  lendemain,  nous  trouvions  la  snij 

Le  Ireulc-dcuiième  jour.  In  plaie  était  cicatrisée. 

M.  NicaISiî.  Si  la  bande  ri'Ksmarclî  a  pu  déterminer  rie  la  congestioi 

cmbfe  au  lieu  de  l'anémie,  comme  à  l'ordinaire,  c'est  qu'elle  a  été  mal 
_  :>sèo.  Je  crois,  au  contraire,  que  dans  les  anévrysmes  la  bandu  1 
marck  pourrait  rendre  les  plus  grands  services,  dîna  tons  les  cas  où  il 
s'agit  d'employer  la  iiiélhuric  ancienne,  e.'est-à-dive  d_e  rechercher  lo 
vaisseaux  pour  les  lier. 

M.   TuÉi.vr.    .l'ai    opéré  un  anevrysme    rie     la  tabatière   auatomlqtte  e 
rencontrant  à  peu  pr.  s  le,  mêmes  peripél  ies  que  M.  1  tes  prés.  Mon  malade 

"""'  Cjté  soumis  à   des  compressions  digitales  qui  avaient  entraîné  h 


1  aurait  pi 
i  dû  opérer,  devant  l'impatie 
u  pays. 


niatîun  de  caillots  libriuct. 
résultat  complet,  mail  "  ' 
désirait  retourner  dan. 

M.    I'  :■-■;  iii's.  Je  crois    que  la  compression  digitale  esl  à   peuprès  i 
puissroiie  .1  nuéi'ir  les  auévi-y-sines  de  In  maiu. 

M.  TnÉLAT.  M.  Verneuîl  et  moi,  nous  avons  un  ami  qui,  après  une 
plaïe  de  la  main,  eut  un  anévrysme  ;  celui-ci  a  guéri  par  des  modet  du 
compression  variés,   La  guérison  n  été  toi.ile. 

M.  Maiuolin.  J'ai  guéri,  à  Fliopilal  Sainle-ljigéiiie,  par  la  compres- 
sion diffitaic,  un  eul'.'inl  qui  avait  11  u  atiévrysuie  de  la  main. 

M.  l1iu..Mi.t.ON.  Dans  un  article  pour  le  IMctiniinnir''  riin/c&iiii'tlii/ui!, 
j'ai  fait  de*  recherches  sur  les  divers  modes  île  Irailcuienl  ries  aiiéi  ry-uncs 
de  la  main  ;  j'oi  vu  que  la  compression  digitale  figurait  parmi  les  moyens 
les  plus  efficaces. 


—  m  - 

..  M.-  .LMWBMwauB,  .J'ai-soigaô  deux  an&vyyi&mes,.  de,  la  paunae  do  la 
main,  tous,  deux  d'origine  traumatique»  J'ai  guéri, le;  pramde*  parilacoro- 
pression  digitale,  le  second  pair  laméthpdçi  ancienne.  Tous  les.  anrêvrypma* 
ne  se  ressemblant  pas,  il  faut  .-employer divers  moyens.  ..  .   ,  -     ,- 

M.  Tillaux.  On  ne  peut  établir  le  même  traitement,  par  exemple,  pour 
un  anévrys.n>e  deJ'ajî(vi^?f|iI«avr^.wp^v|ifljelle,^^p|jfi  \wiw$mjqîvL*  'de 
Tarçade  palmaire  profonde.. Dana  ce  dernier  cas,  il  faudrait  tout  essayer 
avçnl  la  métnode  ancienne,,  à  cause  des  nombreux  organea  qui  se  trouvent 
en.  avant  <te  l'arcade  profonde  et  qu'il  faudrait  sectionner. 

,  ;  Élections.  -~M.ps  Saint-Germain  est  nommé  secrétaire  général    en 
.  rena placement  de  M.  Paulet. 

M.  Farabeuf  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

,     Compa«    de  l'incision   sclcro-cornëenne  dans  l'opération 

<l*v  1  a  pa tarante  par  extraction.  —  M,  GmAUD-TEULON.  Voici  un 
instrument  imaginé  par  M.  Huidiez,  professeur  d'ophthalmologie  k  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille.,  et  qui  a  pour  objet  de  donner  plus  de  pré- 
cision à  l'incision  scléro-cornéalo  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  le 
procédé  de  de  Graefe  modifié. 
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J'ai  à  présenter  une  remarque  que  l'on  ne  trouve  dans  auoun  livre  et 
qui  est  plus  utile,  je  crois,  que  n  importe  quel  instrument  :  trompés  par 
un    effet  de  réfraction,  le*   opérateurs  peu  expérimentés  font  souvent  la 


con  Ira -ponction  plus  en  arriére  qu'ils  ne.  le  désireraient.  Aussi,  après  ivoir 
fsit  la  ponction  de1  la  cornée,  il  fa  ni  faire    lu  contre  pouatlon' lors 

pointe   (lu   couteau  est,  itirimieit   la  limite  de  la  partie   transparente, 
alors  S  un  uiidimclre  en  arrière  du  puinl  qui'  l'un  a  cru  viser. 

1   N^pliilU  lié  réill  Dire  (  frnelHreM  »ialll|ileit.    —    M.  Polaillon 
fïtil    i L 1 1-    rapport    sui'    mi    travail   lu,  dan»  une   des  dernières  sénucaH,    par 

11.  r'o  ak,  ilileiur  des  liri;ijl;.'i\'.  —  l'nr  Ironie-,  primipare,  arrivé  pour 
acenueliei'  ii  Ni.içirm:  Cocliin,  dans  mon  servie'.  Au  deu.vièui"  mois  il  H  m 
grossesse,  elle  n  i'ii  des  éruplinns  svpliilitiqiies.  Elle  iiui'LiiK'lui  d'un  e 
font  mile  qui  vient  par  le  h.'k>'  il'uiii-  hcc.i]  [ont  à  Fuit  spnntfmée. 
lendemain,  je  remarque  que  l'enfant  s  mie  impotence  complète  do  dru 
membres  supérieurs,  les  deux  humérus  sont  fi'.ictutrs/  il  pesai!  3  kilo- 
grammes; il  était  (,'ra.s  cl  n'avait  sur  le  enrps  aucune,  trace  df 
■Il  prit  le  sehi  -pendant**  premiers  joues  et  Wrti  ktWfsnblMj 

bout  lie   quatre    ni  cinq  j -,   il  eoiumenra  T,  pntJUif  ;   il  fut  «H*  de1  II 

rliéc.  c^ssade    leter  et   iruuirut  le   huitième  jour,  A  l'autopsie,  on    '"' 
lous'les  us  malades  i  un  grand  nombre  éluieiiL  f  raclures 

Cette  observation  c-U  la  rgtjnirj^ino    de    ce   genre  qui  soi!     pidiliéi 
prcocnLe  lie  uicuup  d'importance  au    point  de  vue   de  la  médecine- 
Avant   d'attribuer    les   fracture*    chez    un    nouveau  ué  il    ' 
obstétricales  et  avant  d  accuser  le  médecin,  il  faut  d'abord 
pas  de  syphilis  chez  l'enfant  et  chez,  les  partais. 
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Ca*    dovtenx   *«  Ljsio   île    ('«taire    ou    d'aselti;  i    injection 
Iodée  ;  ftuéi'îsan.  —    M.   DiIim  t   fail   un  ripp- 
a  la  Société  par   11.   I.'cjnge  ci   in'  '■;['   :  !,'  •   <<•   • ,   •,   ■    ■' .f...tii  U'iii  et   e"im- 
rifiti-ui    <>•■<    iin-\  i/ii   /ii/nii/e,  in/   .  ■  ■  .  I  r   ■     ■     '',.,'     ,■■',..    nii'iilii/i"/  ; 

£u4rixun.  Lu  malade  est  nue  fem  ■:  ■  ■.■■!  ■  1.  ■  ,  ■■  ,.i  lui  ncndanl 
uiylemps  atteinte  de  diarrhée  avi"!  ,u>ei  s  d  ■  :.ev:e  i:il."['inl,ti>uli.  Le 
tt  septembre  [sli,  lorsqu'elle  lui  examinée  par  le  dueteiir  Déjuge,  elle 
était  pile,  et  Lrùs -amaigrie  ;  ou  cnfeiehiil.  un  hi-uil  île  su»l'!lo  -1  la  base  du 
cœur;  il  y  avait  de  l'o'dèiiie  des  membres  inférieurs  :  l'nppélSti  était  con- 
servé, les  di^eslidiia  étaient  lionne»,  les  uu'iislriie.s  rcnulières.  Ces  sym- 
S  tomes  pou\  .ne  ni  rai  ri'  supposer  une  asrile,  mai-;  la  nui  relie  lente  de  l'hy- 
ropisie,  la  forme  du  ventre,  qui    nu   etorogeail    pas   quelle   que    fût   la 

posiliou  donner  à   la   ■  i.i  .  ■  '■■.      '■■■  "  ■.■  d'à  ! :,:■■   .laii'   |.  ■:  n ■■ii-    -  In   |  i"i- 

m'I'  [linli'il  à  n'i  kystt  rlc  l'iiv.iire.  11.   l.H'jnge  lil  une    pi.metioii,  laissa  éeiin- 
ler    5  Litres   d'un   liquide,  «inir  euniuie    Je    l'eau,  e.t  ii^.  luie  iiijeeiioD   indée 
is  le.  re-de.  Ajués   l'i i(.i-j-.ii irni,   la  malade    l'ut    prise    d'une   açilalion  ei- 
treme  avec  douleurs    Irà- vives    Jnns    l'abdomen.    Cet    élat    se    continu* 
pelidjnl   Iriùs  ou  qiialre  joui'S  :   In    malade   itvait  c'iaque    jAtir  de  douH  ' 
quinze  garde- io]iea  et  renduil  des  urines  IréK-aliondaiile».   Mais  le    i;i  o 
tobre.  quatre  jours    apiv.s   l'npêraliiin,  ces    pliénomènes    Besssient    al 
liquide  qu'on  avait  laissé  dans  r.itni.aiien  aval;,  eumpl.'lrmri,!  disparu.  L 
junrs  Biiivauls  i'auiélioraru.ni  [■onliniia   el    le  ;i    novi'inhi'e  la    malade    était 
aaaez  Forte  pour  retourne*  eluv.  elle,  m  l'aisau!    six  Itcures  de    voilure.   Le 
as  iietubre   iK'ii,  la  guérisou  était   complèlt,   il   n'y  uvnit  plus    de    tumeur 
dans  le  bassin. 

Cette  observais -I   Ires-s.disfaisanli'  au  point  de  vue  dpi  Vt 

niais   eli,     W'M    hi'iiiieijiip   uiuins  au  poiul  rie  vue  du  diagnostic 

mande  si  le    médeeiu  n  eu    réellement  idl'airu  à  un   kyste    de  I' 

une  nsoite,  comme  les  symptômes  le  feraient  plulùl  suppioseï'.  L'nhserva- 

liou  est  trop  iiieoinplèle. 

Les  siuries   que  l'on  n  obseï  v<'s  chez  lu  malade,  npri's    t'injeetiiui    iodée. 
Boni,  les  signes  d'une  péritonite  dea    pins   intense"»  ;    ils  an   su  moût" 
jamais  danslea  eau  de  kj'ste  de  l'ovaire,  lin  doit  doue  rester  dans  l'iu 
tîtude,  sans  lire:  aucune  conclusion  de  ce  fait. 

Iiijcctinn     il'eriiiilinc    ilann    l'utérus.     —  M.   Duoni   (de  Lyon). 

Les  injections  nous  BolMtH  iFergoiin*  ( SH  empiovees  pour  la  première 

Ibis  par  Hildebraud,  eu   1  n7ï,  dans  les   cas  de  (du. une-  de  l'utérus.    '      ' 
des  injections  dans  le   tissu  do  l'ulérus  lui-même.  J'emploie   uni 


i 

d'ergotine  pour  deux  d'eau  distillée,  je  me  ^eW'du  spéculum  et  je,  pique 
directement  le  col  utérin.  '.".■• 

Au  point  de  vue  physiologique^  Finjection  d'ergotine  dans  les  tissus 
produit  des  effets  beaucoup  plus  intenses  que  l'absorption  par  l'estomac. 
Chez  mes  malades,  j'ai  observé  des  phénomènes  de  diverse  nature  :  des 
frissons,  du  tremblement,  des  Yomissfiffldnts  bilieux,  la  syncoçe,  des 
troubles  de  la  vue,  de  la  diarrhée,  des  douleurs  siégeant  dans  les  reins, 
les  cuisses,  les  jambes,  le  ventre  ou  la  tête.  Dans  deux  cas,  j'ai  vu  se  pro- 
duire des  abcès.  t  v    {.  :  Pl  j  '  ~  ." 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  lés  malades  ont  été  soulagées  ;  les  hé- 
morrhagies  se  sont  arrêtées  ;  en  somme,  les  résultats  ont  été  encoura- 
geants. 

M.  Duplay.  «J'ai  employé  un  certain  nombre  de  fois  la  méthode  xi'Hil- 
debrancf,  et  je  considéré  comme  fantastiques  les  résultats  publiés  en  Alle- 
magne ;  mais  si  je  n'ai  pas  obtenu  des  effets'  cnratifs,  j'ai  obtenu  des 
résultats  satisfaisants  au  point  de  vue  du  soulagement  apporté  aux  ma- 
lades. Dans  mes  mains,  je  n'ai  jamais  vu  se  pr.qrtwrev4'aiV3i^iitsiMi    *.***• 

Jn  demande  à  M.  Delbre  s'il  a  trouvé  quelque M$D&%$ À  -.sotv  procédé  »« 
d'injection  dans  le  tissu  même  de  l'utérus.  \  .  .;;*  ««»  • 

M.  Terrier.  J'ai  fait  nombre  de  fois  des  injections  d'ergotine  dans  la 
peau  de  l'abdomen,  je  n'ai  jamais  eu  d'accidents.  Plusieurs  fois,  j'ai  laissé 
faire  ces  injections  parles  maris  des  malades;  dans  ces  cas,  l'injection  a 
été  faite  non  pas  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  daus  la  peau 
même,  et  alors  j'ai  vu  de  petits  foyers  de  gangrène. 

Ces  injections  m'ont  donné  de  très-bons  résultats  contre  les  hémorrha^ 
gies  ;  mais,  dans  un  cas,  nous  avons  eu  un  résultat  très-défavorable  ;  il  y 
a  eu  des  contractions  très -violentes  de  l'utérus,  et  la  métrorrhagie  a  aug- 
menté. 

M.  Panas.  On  se  sert,  pour  faire  les  injections,  d'un  extrait  noirâtre  - 
de  eciglo  ergoté,  c'est  l'ergotine  Bonjean.  Le  seigle  ergoté  contient  une 
matière  extractive  et  une  huile  volatile  toxique  ;  cette  huile  essentielle 
est  le  principe  véritablement  actif.  Il  faut  donc  se  demander  si,  dans  les- 
injections  d'ergotine,  on  emploie  bien  le  principe  actif;  dans  le  cas  con- 
traire, il  ne  serait  pas  étonnant  qu'au  point  de  vue  physiologique  on  n'ait 
f>as  obtenu  grand  résultat.  Quant  aux  modifications  que  l'on  obtient  dans 
a  douleur,  l'eau  pure  aurait  peut-être  le  même  effet.  On  pourrait  essayer 
de  faire  l'injection  avec  l'huile  essentielle. 

M.  M.  See.  On  a  obtenu  des  résultats  très-sérieux  en  faisant  des  injec- 
tions hypodermiques  avec  l'ergotine  Bonjean.  Avec  6  centigrammes  on  a 
arrêta  "rapidement  des  lïémorrhagies  qui  pouvaient  devenir  extrêmement 
gravas.  Ce  n'est  pas  avec  de  l'eau  pure  qu'on  aurait  obtenu  cela. 

M.  Duplay.  Je  crois  également  que  la  substance  désignée  sous  le  nom 
d'ergotine  est  loin  d'être  inerte  ;  M.  Vidal,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  traite 
de  cette  façon  le  prolapsus  de  l'utérus  et  il  en  obtient  des  effets  qui  ne 
peuvent  guère  s'expliquer  que  par  une  action  sur  la  fibre  musculaire. 

M.  Delore.  Les  ergotines  préparées  par  les  divers  pharmaciens  sont 
très- différentes.  Pour  ces  injections,  l'ergot  de  seigle  ne  pourrait  pas  être 
employé  et  ii  ne  pourrait  pas  être  continué  tous  les  jours  comme  l'ergo- 
tine. De  plus,  il  est  évident  que  l'ergotine  détermine  des  contractions  de 
l'utérus,  par  exemple  dans  les  cas  de  M.  Terrier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  24  octobre  1877  ;  présidence  de  M.  Bucquoy. 

Du  traitement  des  teignes.— M- Cadet  de  GASSicouRTlit  un  travail 
sur  oc  sujet  (voir  plus  haut). 

M.  Trasbot  a  employé  avec  succès,  dans  le  traitement  de  la  teigne  ton- 
dante du  cheval,  les  lotions  avec  des  solutions  de  sulfate  de  cuivre. 

M.  Dvjarimn-Bravmete  fait  observer  à  propos  de  la  teigne  décrivante 


que  la  mnrclie  de  la  oiuli.die  i[»|j  [îi'oclj  hj  plus  oc  lie  maladie  tirs  alfeotions 
trnpriiques,  de  celles  dues  à  un  pava-ilc,  ri  il  pensa  <jtie  d'ici  peu  nu  sépa- 
rera, tard  un  poinl  de  vue  llici'apeulique  qu'à  celui  de  la  uosokijue,  le  por- 
riffù  /fpriihmn  des  teignes. 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DBS  THÈSES 


Mur  un  appareil  pour  les 
fractures  transversale»  de  la 
rotule.  —  Le  doelcur  Moutard 
décrit  un  appareil  imaginé  par  lo 
docteur  Dnplouy,  pour  les  fracLure.s 
transversales  île  la  rotule,  et  dont 
il  a  vu  les  bons  effets  il  l'hôpital 
de  Rochefort. 

Voici  ta  description  de  cet  appa- 

M.  le  professeur    IJuptouy,    BiÉ- 

decin  en  clicl"  de.  ta  marine,  emploie 

lesljaiulelelle-e.iillndiii ''es  cou une 

moyen  de  contention  dans  les  frac- 
tures de  la  rotule.  Il  enveloppe  le 
segment  inférieur  du  membre  d'un 
blindage  silicate,  bandage  qui  re- 
mouLe  jusqu'il  In  moitié  de  la  cuisse. 
Au  niveau  du  genou,  il  laisse  une 
fenêtre  ouverte  cri  avant  et  sur  les 
CÛlés.  Ce.  bandage  est  appliqué  sur 
■■"e  épaisse  couche  de  ouate.  Au- 

■ -    ,:    i    ■■     :    .....i'..    i       .        .:      . 

une  attelle  tn  buis  matelassée  qui 
remonte  jusqu'il  mi-cuisse  et  dos- 
eeud  jusqu'à  mi-jamhe.  Quand  In 
banda  ire  sdicalé  esl  complélcmcut 
sec,  ii  rapproche  les  fragments  retu- 
lic-us  il<:  la  manière  suivante  : 

Des  Ûls  de  coton  h  incoter,  de 
30  centimètre*  dfl  longueur  chacun, 
sont  juxtaposés  en  quantité  suffi- 
sante pour  constituer  un  faisceau  de 
I  centimètre  de  diamètre.  Il  plonge 
lit  partie  moyenne  seulement  de  ce 
faisceau  dans  du  collodion,  puis  11 
dispose  :  1°  un  faisceau  supérieur 
dont  le  plein  est  appliqué  a  ï  cen- 
timfdres  au-dessus  de  la  demi-cir- 
conférence supérieure  delà  rotule, 
et  qui  décrit  autour  d'elle  une  courhe 
concentrique  pour  s'arrêter  au  tij- 

Enu  du  diamètre,  trausverse  de  l'os; 
un  faisceau  inférieur  disposé  de 
même  manière  ,\  la  partie  inté- 
uic  ,1e  I.i  i',.iidc.  Ainsi   les  doirc 


des. 
Une 

bant 


faisceau*  tendent  l'un  vers  l'aulre, 
et  la  rolule  est  corn pb'deiu cul-  entou- 
rée. Plusieurs  courhes  île  collodion 
sont  alors  appliquées  au  pinceau, 
et  recouvrent  de  plusieurs  pellicule* 
les  faisceaux  couteiitifs  et  la  prau 
au-dessus  et  au-dessous  deux. 
L'appareil  air^i  disposé,  on  attend 
ta  dessiccation  complète  du  collo- 
dion, puis  les  chefs  libres  sont 
réunis  et  noués  deux  .a  deux  de  cha- 
que eùlé  de  ta  rotule  au  moyen 
d'une  ganse  plate.  A  mesure  quu  ta 
distance  qui  sépare  les  deux  frag- 
ment   s'eltace,    les   chefs  sont  at- 

l'uutre.  On  a  soin  c.  ajouter  oltaquo 
jour  de  nouvelles  couches  de  colio- 

ilimi  en   liant,  en   bas,   pour  niaiulc- 

''''■■  de  l'appareil.  IThète 

lS77,n°  297.) 

Du  traitement  dus  fractures 

Îar  le  pansement  ouate.  — 
e  docteur  Moulon  a  suivi,  dans  le 
service  de  M.  Broca,  une  série 
d'cjyiect ('«'■(■■(  qui  ont  monlré  que 
la  compression  faite  avec  le  pan- 
sèment  ouaté  diminue  d'une  [aç.uii 
très- notable  la  puissance  de  la  con- 
traction musculaire,  et  que,  par  cela 
même,  il  esl  un  utile  auxiliaire 
dans  la  réduction  des  fractures;  de 
plus,  on  évite,  par  ce  bandage,  les 
complications  qui  peuvent  sur- 
venir dans  les  fractures  avec  plaie; 
eniin,  ce  moyen  permet  de  retarder 
les  opérations  graves  nécessitées  par 
le  traumatisme. 

Voici  les  conclusions  du  docteur 
Moulon  : 

1.  Les  fractures  peuvent  é!r-  ré- 
duites '-I  maintenues  par  le  panse- 
Il.    Le   pansement  h   l'ouale   est 
exclusive  afep[     indiqué     dans     les 
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fracturas  aveu  plaie  communicante, 
dan»  les  hôpitaux  ou  tous  autres 
locaux  viciés  par  l'encombrement* 

,111.  Le  même  pansement  permet 
de  retarder  avec,  avantages,  pour  le 
blessé  et  pour  le  chirurgien,  des: 
opérations  actuellement  contre-in- 
diqu&a.$ajçj;$ta^du.  sujf*.  LXMse 
de  Pari*,  22  jftflwg  W,7»«<\  £**)<>:. 

Sur  lo  traitemeat-  deg  her- 
nies  étranglée»,    — •  Le  docteur 

Xtrifany  fait  une  étude  sur  la  théra- 
peutique des  hernies  étranglées. 

Voici  ses  conclusions  : 
.,1°  Il  est  impossible,  dans  l'état 
actuel  de.  la.science,  de  limiter  d'une 
manière  absolue,  dans  la  pratique, 
les  domaines  respectifs  du  taxis  et 
de,  la  hemiotomie. 

,p*  Dans  l'ordre  chronologique, 
c'e,st  tn  taxis  qui  doit  être  mis  en 
œuvre  avant  toute  autre  manœuvre 
de,, r4<l  action.        , 

#1>  Le  taxis  méthodique  doit  être 
CQntimiy  doux, persévérant  ou  pro- 
longé et  progressif. 

fo  Pouf  être  efficace,  le  taxis  doit 
a^ir  sur  lo  bourrelet  du  sac  des  her- 
nies étranglées,  de  manière  à  pou- 
vpir  faire  rentrer  les  premières,  les 
parties  sorties  les  dernières. 

$°  Le  taxis  méthodique  doit  avoir 
raison  des  hernies  étranglées  sim- 
ples» 

6°.  Les  hernies  étranglées  pré- 
sentant ,  dos  complications  graves 
avant  le  taxis,  ou  s'aggravant  ainsi 
malgré  cette  opération  ou  sous  l'in- 
lluenoe  de  celle-ci,  sont  du  domaine 
d'autres  manœuvres  réductives. 

7°  Ortainea  dispositions  anato- 
iniques  normales  ou  anatomo-patho- 
lûgiques,  dans  le  voisinage  des 
hernies  étranglées,  rendent  celle9-ci 
justiciables  du  bistouri,  même  dès 
le  début  de  l'étranglement.  (Compte 
rendu  ie  l'Académie  royalede  Bel- 
gique, t.  XI,  p.  507.) 

Du  traitement  do  diabète 
par  les  eaux  de  la  Bourbonle* 

—  Le  docteur  Danjoy  a  étudié  l'ac- 
tion des  eaux  do  la  Bourboule  sur 
le  diabète  et  la  glycosurie. 

La  présence  du  chlorure  de  so- 
dium et  de  l'arsenic  dans  l'eau  de 
la  Bourboule  pouvait  faire  prévoir 
que  cette  eau  minérale  rendrait 
quelques  services  dans  la  glyco- 
surie. 

L'action  physiologique  de  l'eau  de 
la  Bourboule  sur  l'homme  sain  dé- 


montré que  cette  eau  prise  à  l'in- 
térieur n'est  pas  diurétique,  et 
qu'elle  n'augmente  pas  ia  sécrétion 
de  l'urée. 

Ces  deux  actions  physiologiques 
ont  été-  contrôlées  par  l'observation 
clinique  chez  les  diabétiques»  Chez 
ces  malades,  le  traitement  a  eu 
presque  constamment  pour  résul- 
tats la  diminution  de  la  polynrie  et 
de  1-urée  sécrétée.  A-  ces  faits  il 
faut  ajouter  la  diminution  de  la 
glycose*. 

L'amélioration  a  été  obtenue-  par 
l'effet  du  traitefloeat  seul,  sans  ré- 
gime spécial. 

D'après  ces  données,  le  docteur 
Danjoy  conseille  le  traitement  de  la 
Bourboule  aux  diabétiques  amaigris, 
et  à  ceux  chez  lesquels  l'azofurleefet 
une  contrei-indication  à  l'emploi  du 
traitement  alcalin^  (Annales  dé  là* 
Société  d'hydrologie,  t.  XXII.) 

Du  traitement  du  cauerolder 
par  le  chlorate  de  potasse.  — ' 

Le  docteur  Démétrius  Eutyboule 
rappelle  d'abord  les  résultats  obtenus 
par  Tedeschi  (1846),  Milson  (1857), 
Wecden  Cooke  (1867),  Leblanc  et 
Bergeron.  (Î86ff),  Boschàr  (1S67), 
Fereol  (1868),  Magni,  de  Bologne, 
1868,.  fliirov*  (4%ltyi-  Yiûéï  (\S1#), 
et  montre  l'utile  pàt»titiue'iïeirpeW 
tirer  de  l'empioi  du  chlorate  de  po- 
tasse dans  le  traitement  du  oan- 
croïde;  il  signale  un  grand  nombre 
d!observations  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir. 

Il  emploie  le  chlorate  do  potasse 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  :  à  l'in- 
térieur, à  la  dose  de  3  à  4  grammes 
en  potion;  à  l'extérieur,  en  solution 
sursaturée,  7  à  70  grammes  pour  100, 
dont  on  doit  faire  une  application 
permanente.  Quand  le  cancroTde 
n'est  point  ulcéré,  il  faut,  en  suivant 
le  conseil  de  M.  Bergeron,  faire  une 
application  de  caustique  avant  celle 
de  chlorate  de  potasse,  ou  bien  em- 
ployer ce  dernier  en  poudre  (Vidal). 
11  faut  aussi  détruire  les  bords  trop 
élevés  de  l'ulcère,  et  égaliser  le  fond 
de  ce  dernier.  (Thèse  de  Parié , 
mai  4877,  p.  183.) 

De  la  eystlte  pseado-mem- 
branease  et  de  soa  traite* 
ment.  —  Cette  variété  do  cystite 
se  rencontre  ordinairement  à  la 
suite  de  l'application  de  vésica- 
toircs.  Mais  on  la  constate  aussi 
dans  le  cas  de  lésions  chroniques 


On  a  beaucoup  discuté  sur  la  na- 
ture des  fausses  membranes  ainsi 
t-A|,'iU,'(.*  aveu  l'urine.  Après  «voir 
•■liliîiH  pendant  iiiiiL>li'mpa    qu'elles 

.■    ■■■    i      ■■     ■  -  .  ht  .('une  ex  foliation 

Mii.l.mi^  I.umé.'s  pur  île  kl  liliriuc 
■  ■  r  i  :_!.■  I  ■ .  1 1  -■  i  il  L  ilen  cri  Iules  épitliélialcs. 
Celle  opinion  est  défendue  par 
M.  Girard,  et  elle  semble  In  plus 
rationnelle  ;  cependant  avec,  IDol- 
beau  il  admet  aussi  l'exfolia  lion  de 
lu   muqueuse   par   lambeaux,  mais 

Le  Irai  le  ment  consiste  surtout 
iLius  îles  luntgee  répétés  de  In  vés- 

r-'c  siii-.i.-  de  cMUériBiiions  légères 
iitri'o  une  solution  faible  de  nitrate 
d'argent,  i|u  on  laissu  pendant  une 

Salivant  même,  selon  la  pratiqua  de 
M.  Guyol,  on  iiciilrulisi'  Vlei  'le 
l'eau  BRlie  Enfin  M.  G uyot  semble 
avoir  employé  avec  succès  uni-  m- 
1 1 1 1 1 < . e ■  de  liornt.c  de  soude  nu  cen- 
tième, jiuui'  mnplurer  le  nitrate 
d'argent.  'Thèat  de  Périt,  1877.) 

De  l'a» tlirnï    de   In   face  et 

(M  traitement.  —  I.'nnlIiiNU  cl 

le  furoncle  de  la  [ace  mil  MUiveul 
'    iné  lien  à  des  accidents  mortels; 

it'veriler,  ont-ils  conclu  à  la  gra- 
vité exceptionnelle  .11:  cette  atlce- 
liuii.  Selon  eux  le  gravité  est  due  il 
tit  phlébite  dus  vrines  du  laface,  phlé- 
bite tjui  gagne  facilement  les  sinus 
ort  nions. 

Cependant  Gusscliu  cl  [j 1 1 1 h i ..- 1 1 1:< 
autres  chirurgiens  in  croyaient  pus 
û  nnii  gravité  aussi  grande,  Gosse- 
lin  partage  h  ce  sujet  les  mêmes 
idées  qu'il  avait  déjà  exprimées  en 
lK6fi  lors  d'une  discussion  sur  ce 
sujet.1!  l'Académie  de  médecine. 

Inspirée  en  partie  par  cet  illustre 
chirurgien,  latinise  de  M.  Flourotto 
u  pour  !iut  de  démontrer  que  : 

Les  anthrax  de  la  face,  ceux  des 
lèvres  comme  les  autres,  guérissent 
presque  toujours. 

La  complication  de  phlébite,  qui 
est  l'exception,  n'est  pas  néceitai- 

I  renient  mortello. 
l,iii..i-i.)n  ne  hâte  pas  la  gnéri- 
sou  et  expose    peut-être  a  la  pulri- 
dilé,  etj  par  suite,  a  l'infection  pu- 
rulente. 


Pour  la  majorité,  îles  nnMu'us  ilr 
la  face,  eïpectiil.i.u]  nu  Irai  tenir  ni 
sans  opération  sanglante;  dans  les 
«as  sérieux  peut-être  nécessité  de 
la  cautérisation,  [l'hi-sv  di  Parti} 
1877.) 


cialen,  qui   sont  r  l'iullammilion  du 

périoste  du  conduit  .mi.Ii  ..'  i-% ■-. 

propagée  par  continiiilé  de  lisin 
jusqu'au  niveau  île  i'apopli/nc  ma.s- 
Id'lili';  rinlbimmalion  des  cellules 
mastoïdiennes,  qui  gagne  la  surface 
de  l'os,  «oit  pur  uonlinuilé  de  lisse, 
•;.il  pW  [■iTliii'alirui  de  In  liulielle 
externe  île  l'apophyse 

Ces  abcès  reriuinni^scnl  toujours 
pour  point  de   départ    l'otite    puru- 

leirle  lllliyi'linr  mi  le  i  ■  il  I  -I  :  r  I  : .  ■  puru- 
lent de  ta  corde  du  tvmpnn. 

Sans  suivre  tous  l'es  développe- 
un-iilH  J  i  docteur  Woimutid  à  pro- 
pos de  la  marche  et  du  diaguostio 
do  cette  alleclii.ni,  non 
du  traitement  qui  dull  être  appli- 
qué, d'après  M.  Dupltiy,  l'inspirs- 
leur  de  cette  Itièse. 

Dans  l'ostéo-périosl.itc.  ou  peut 
essayer  au  ilcnul  les  .'inliplilogis- 
tiques,  sangsues.  M.  Duplay  a  ob- 
tenu ainsi  un  sucrés.  Mais 'le  plus 
souvent  il  faut  rapidement  pratiquer 
nue  longue  incision  verticale,  située 
ii  1  cculimi'tre  ci,  arrière  .  1 1 ■  |.:nil- 
I mi   il.'  r.pieille  ci  nUnnt. jusqu'il  l'os, 

il  ne  faut  pas  attendre  la  suppu- 
ration, osr  on  a  ainsi  un  déluide- 
mriil  du  [.■'■riii-le,  ce  qui  empêufle 
'■  v. n~. .ii  de  1  iiilhuiinntioii. 

Dans  lu  cas  d'abcès  des  cellules 
mastii [(tiennes,  il  finit  te  plus  60U- 
i  eut  trépaner.  Pour  cela,  a  près  avoir 
fait  l'incision  indiquée,  on  dénude 
le  périoste  et  on  applique  une  petite 
sourunne  de  trépan  sur  le  point 
précis  d'intersection  de  la  ligne  ver- 
ticale d'incision  et  d'une  ligne  tio- 
riiontale  rusant  M  avant.  M  paroi 
supérieure  du  coinlui!  uii'lilit'.  On 
doune  ft  l'in-itrumi'iil  une  direction 
horiionlalc,  légèrement  en  atanlet 
de  dehors  en  dedans.  Direction  pa- 
rallèle il  celle   du   conduit    auditif 

Il  faut  aussi  perforer  la  meta- 
tirnne  du  tympan,  si  elle  n'a  pas  été 
détruite.  Il  est  alors  facile  de  laver 
par  ces  deux  orifices  l'oreille 
nuiveniie  cl  les  cellules  aven  un  cou- 
rant d'eau.  (Thèse  de.  Paru,  1877.) 


—  432  — 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Opération  césarienne.  Considérations  sur  les  opérations  qui  doivent  se 
pratiquer  sur  la  femme  après  la  mort.  Histoire  clinique  d'une  taille  cé- 
sarienne post  mortem  sur  une  femme  enceinte  de  sept  mois.  Extraction 
d'un  fœtus  vivant.  Dr  L.  Bergesio  {VOsservatore,  octobre  1877,  p.  648  et 
657). 

Notes  thérapeutiques  sur  le  Croup  et  la  Diphthérie,  par  le  docteur  G.  Ca- 
v&ZT\x\V(Gazetta  med.  ital.  prov.  veneie,  20  octobre  1877,  p.  330  et  sui- 
vantes). 

Ligature  de  la  fémorale  au  tiers  supérieur  pour  une  plaie  de  V artère  inter* 
osseuse.  Dr  Guazzaroni  (il  Raccoglitore  medico,  20  octobre  1877,  p.  327). 

Résection  de  la  hanche.  Statistique  des  cas  de  cette  opération,  pratiquée 
dans  les  salles  de  l'infirmerie  royale  de  Glascow,  par  James  Morton 
(the  Glascow  Sied.  Jouimal,  octobre  1877,  p.  493). 

De  l'intervention  chirurgicale  dans  le  croupi  par  Glynn  Wittle  (the  Dublin 
Journal  ofMed.  Science,  octobre  1877,  p.  284). 

Psoriasis  traité  par  les  perles  d'acide  phosphorique  et  l'acide  chrysopha- 
nique.  Dr  Balmano,  Squire  (the  Brit.  Med.  Journal}  3  novembre  1877, 
p.  620). 


VARIÉTÉS 


Cours.  —  Conférences  de  thérapeutique.  Hôpital  Saint- Antoine.  — 
M.  le  docteur  Constantin  Paul,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l'hô- 
pital Saint- Antoine,  a  commencé  le  mercredi  14  novembre,  à  neuf  heures 
et  demie,  des  conférences  cliniques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
maladies  du  cœur,  et  les  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  neuf  heures. 

Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine.  —  M.  le  docteur  P.  Ménière 
a  commencé  son  cours  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale  des  affec- 
tions de  l'utérus  et  annexes  le  vendredi  8  novembre,  à  l'Ecole  pratique, 
amphithéâtre  n°  2,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Munaret,  à  Brignais  (près  de  Lyon)  connu 
par  son  ouvrage  sur  le  Médecin  des  villes  et  le  médecin  des  campagnes. 
—  M.  Blondel,  ancien  directeur  de  l'Assistance  publique, 
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Des  injections  HOiuf-CHlanceS  île  elil<ir»r. 
et   paHiculiéreiucnt  «le  leur  emploi  tiuiiv  le  (rail 
douleur  (injections  analgésiques)  (  li 

Par  M.  !e  docteur  Ernest  Besmeu,  méJedu  de  l'h"jii!;il  Saint- Louis. 

Los  races  publicaliotis  qui  nul  été  lailcs  jusqu'à  ru  joui  (et  qui 
appartiennent  toules  à  l'étranger]  sur  l'emploi  du  uhforofotBje 
en  injections  sous-cutanées  ne  sont  pas  parvenues  (an  moins 
ilans  ce  pays)  à  appeler  l'attention. 

Peut-être  faut-il  chercher  In  niiaon  de  cotte  inattention  im- 
méritée drins  ce  fait  qui'  'es  médecins  qui  nul  eu  recours  an\ 
injections  profondes  de  ■■lili.irot'n i-hiiL'  n'eut  ou  peur  objectif 
qu'un  point  restreint,  le  Iriiilemenl  des  noM'uljir- .,  an  lieu 
d'étendre  l'application  du  moyeu  ait  traitement  de  In  âiïltîeuï 
ians  toutes  ses  formes. 

Eu  effet,  la  première  piiMiration  sur  les  injections  sous-cutanées 
de  chloroforme  (Roherts  Bnillioluw,  1974,  l/ie  Praetûtoner)  a 
trait  à  leur  emploi  contre  le  tic  douloureux  de  la  face  ;  et  la 
dernière  (Boston  Med.  ani  Suf-jf.  Tournai,  24  mai  1ST7).  se 
rapporte  à  h  huit  cas  de  névralgie  traités  par  les  injeclious 
profondes  de  chloroforme  ». 

Peut-être  encore  a-l-oii   été  peu  dispose  à  imiter  la  pratique 

.-  médecins  étrangers,  même  sur  le  terrain  restreint  des  névral- 
gies, en  lisant  dans  quelques  publications,  celle  de  t/ie  Prac- 
titioner,  par  exemple,  que  la  douleur  produite  par  l'injection 
«  notante  »  ou  encore  le  gonllemeiil  iullnminatoire,  au  point 
de.  ponction,  «  considérable  ». 

Quoi  qu'il  eu  puisse  être,  je  ne  vois  personne,  parmi  nous. 
it  conservé  le  souvenir  des  publications  étrangères,  etj'a 
ruoi-mémo  perdu  ce  souvenir  assez,  complètement  pour  croire 
luire  quelque  chose  de  nouveau,  quand  je  commençai,  il  y  a 
[uelques  semaines,  à  injecter  te  chloroforme  sous  la  peau,  sur 
isez  grande  échelle. 
:i  but  premier  a  élé  de  remplacer,  à  litre  général,  les  iujer- 
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a  général  de  la  Soqieté  de  khéfapBU- 
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tions  morphinées  par  l'emploi  d'un  analgésique  qui  n'aurait 
pas  les  inconvénients  attachés  au  morphinisme  aigu  ou  chro- 
nique. 

Je  cherchais  bien  un  peu  aussi  à  obtenir  l'anesthésie  gé- 
nérale chloroformique  sans  exposer  le  malade  à  aucun  des  incon- 
vénients ni  des  dangers  de  l'absorption  par  la  voie  pulmonaire, 
ou  des  injections  intra-veineuses  (et  c'est  là  un  point  dont  je 
poursuis  la  recherche);  mais  il  est  entendu  que  nous  ne  nous 
occupons  en  ce  moment  que  de  l'anesthésie  locale,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  de  l'analgésie,  telle  qu'on  l'obtient 
communément  aujourd'hui  à  l'aide  des  injections  de  morphine. 

Le  premier  malade  sur  qui  je  lis  dans  ce  but  une  injection 
de  chloroforme  était  un  homme  de  mon  service  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  atteint  d'une  sacro-sciatique  à  douleurs  atroces  ;  il 
avait  déjà  été  traité  sans  succès  par  divers  médecins,  qui  ne  lui 
avaient  cependant  ménagé  ni  les  révulsifs  cutanés  ni  les  in- 
jections de  morphine. 

Je  renouvelai. moi-même  les  injections  morphinées  ;  elles 
produisaient  toujours  des  vertiges  et  des  cauchemars  tels,  que  le 
malade,  tout  à  fait  découragé  et  rebuté,  se  refusa,  un  matin,  au 
traitement,  aimant  mieux  conserver  sa  douleur,  assez  cruelle 
cependant  pour  qu'il  fatiguât  ses  voisins  par  ses  cris  et  ses  gé- 
missements incessants. 

Il  ne  consentit  à  se  laisser  injecter  que  quelque  chose  qui  ne 
contînt  pas  de  morphine  :  ce  fut  du  chloroforme.  Dix  gouttes 
furent  introduites  ;  pas  de  douleur;  frémissement  dans  toute  la 
cuisse;  soulagement  non  pas  seulement  immédiat,  mais  instan- 
tané ;  plusieurs  heures  de  calme  parfait.  Le  soir,  une  nouvelle 
injection  de  quinze  gouttes  fut  faite,  aussi  heureuse  et  aussi  in«r 
nocente  que  la  première  ;  le  lendemain  matin,  j'injectai  le  con- 
tenu entier  de  la  seringue,  qui  est  de  l8r,20  environ,  et, 
depuis,  je  fais  d'emblée  la  même  injection  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  lieu  de  calmer  une  douleur  locale, 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  quel  qu'en  soit  le  siège.  Les  malades 
se  déclarent  soulagés,  aussi  vite  au  moins  et  aussi  longtemps 
qu'avec  les  injections  de  morphine.  C'est  là  un  fait  sur  lequel  je 
n'ai  pas  à  insister  ;  ce  vous  sera  chose  aisée  et  prompte  de  le 
contrôler  et  de  le  vérifier . 

Mais  ce  que  je  veux  affirmer,  et  ce  que  je  trouvo  très-remar- 
quable ,  c'est  qu'aucun  phénomène  général  ni  local  ne  suit  cette 


i 
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injection,  qui  est  innocente  au  premier  chef.  La  douleur  pro- 
duite |i.ir  la  pénétration  du  chloroforme  est  ntillo,  on  Irés-lolé- 
rahlc;  aucune  inflammation  locale  DB  H  développe,  aiu'uu  nodus 
ne  seformequand  l'opération  est  exécutée  convenablement. 

Je  tiens  essentiellement,  en  oui  ro,  à  ajotttel  ÎW  quelques  ÉMU  sur 
cederniei' point,  uarfl  m'osl  aisé  de  constater  souvent,  soii  en  vil!", 
soit  a  l'hApilal,  que.  la  majorité  des  médecins  el  desclévcs  prali*' 
i| nenl  losiiuVctionssous^utanécsd'une  niiurière qui  pouf  n'tflropasi 
innocente,  cl  qu'un  bon  nombre  d"  niéilivins  de  la  ville  les  pi-nli- 
que  ni  de  manière  à  produire  des  phénomènes  éi  plib^masie  locale. 

Cependant,  pour  être  sur  do  ne  pus  avoir  pendre  dont  uuu 
veine,  et  ne  pas  cire.  exposé  à  produire  8*5  STttfW  ftotîdsnfl 
par  l'io]ectit)n  poussée  dans  le  sy^léni"  sanguin  dirreterneiil.  Il 
faut  absolument  introduire  la  canule-aiguille  sritk,  laquelle  don- 
nerait imuiédialenieiil  Isfme  à  une  gouttelette  sanguine;  si  ell* 
était  engagée  dans  un  vaisseau. 

D'autre  part,  pour  être  eertain  de  ne  pas  produire  de  phlegmnsio 
locale  ni  de  point  douloureux,  persistant  KO.  niveau  de  la  piqûre,  il 
faul  que  l'injection  soit  Inujonrs  faite  dans  l'hypcidcnne  (j'appelle 
ainsi  le  sous-sol  du  tégument  externe,  In  couche  eollulo-adipeuse 
Sous-cutanée,  dont  l'épaisseur  varie  selon  les  régions  cl  selon 
l'embonpoint  des  sujets);  eette  courbe  présente,  en  même  imoiw 

qu'une  tolérance  toute  perilcalîète  el  une  ittawisfbîlit*  \:-;-<-  ftHH 
pice  au*  injections,  une  faculté  d'absorption  extrêmement  ftbfrWi 
L'aiguille,  lorsqu'elle  est  bien  acérée  el  Ihie  an  point  où  SU  penl 
"'ohlenir  ni.iji.ni rd'liui,  huilée  evaelemoul,  peut  StrE  ÊWS'rtéefl  lin- 
Fers  la  peau  snns  douleur  appréciable;  une  toi»  la  tune  pfoluflllefge 
a  peau  dépassée,  elle  doit  èlre  engagée  seohmenl.  dans  lliypn- 
derme,  mais  aussi  loin  de  la  l'aee  profonde  Je  la  peau  (''IiI!l|Iil'- 
ment  ou  verticalement)  que  le  permet  la  région:  aussitôt  que  la 
pointe  de  l'aiguille  rencontre  IW  pacliossous-nitauées  ptupeeiurnl 

I dites  :  aponévroses,  muselés,  périoste,  rie.,  la  sensibilité  vepa- 
ralt.  Le  maniement  de  l'aiguille  à  la  main  BS<  oxieèmeno'iil 
eile  aussitôt  que  la  pointe  a  dépassé  la  face  profonds-dit  derme  ; 
il  est  Irè.-i-ais",  si  ri li'  est  maintenue  dans  riivpoileriue,  de  l'y 
mouvoir  dans  tontes  les  ilirrelinus  el  de  placer  ion  extrémité 
»U    point  convenable.   Cela   fait,    I'adapiation  de   la  seringtK    DJ 

Eréseuln  aucune  difficulté,  et  l'injection  peul  Être  .'xoeuter  aver 
.  plus  absolue  nécitritê,  aussi  bii'ii  nu  point  de  vue  Aèê  Kfitis 
Bits  leeaw  que  des  nccidaaU  gtoémwtt 
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En  résumé,  il  ressort  d'un  grand  nombre  des  faits  observés, 
par  moi  que  Ton  peut,  en  opérant  selon,  des  règles  précises, 
injecter  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  chloroforme  pur, 
sans  produire  ni  accident  local,  ni  douleur  vive,  ni  phénomène 
physiologique  appréciable,  et  obtenir  par  ce  moyen  ce  que  Ton 
obtient  des  injections  communes  de  morphine,  sans  que  le  ma- 
lade soit  exposé  à  aucun  des  inconvénients  ni  des  dangers  du  mor- 
phinisnie  aigu  ou  chronique. 

Je  livre  a  l'examen  et  au  contrôle  des  membres  de  la  Société 
de  thérapeutique  et  de  tous  mes  confrères  l'indication  d'une 
pratique  que  j'exécute  publiquement  depuis  plusieurs  semaines 
et  qui  me  semble  innocente,  bonne  et  utile. 

Indépendamment  des  applications  nouvelles  et  plus  étendues 
que  ce  moyen  thérapeutique  et  expérimental  peut  recevoir,  ne 
serait-ce  pas  une  chose  précieuse  de  pouvoir  soulager  saus  crainte 
de  produire  aucun  phénomène  pénible  ou  nocif?  Combien  de 
malades  sont  encore  privés  du  bénéiice  des  injections  sous-cuta- 
nées anesthésiques,  dans  la  crainte  des  accidents,  même  les  plus 
légers,  du  morphinisme  aigu  !  Ce  serait  pour  moi,  si  je  ne  me 
suis  pas  fait  illusion,  une  bien  vive  satisfaction  d'avoir  contribué 
à  multiplier  encore  les  bienfaits  si  considérables  que  Ton  doit  â 
l'emploi  des  injections  sous-cutanées  anesthésiques. 

Inutile  d'ajouter  que  le  chloroforme  employé  doit  être  d'une 
pureté  convenable  ;  si  l'on  se  sert  de  celui  des  hôpitaux,  s'as- 
surer qu'il  n'est  pas  depuis  plusieurs  mois  dans  les  salles  ; 
eniin  constater  toujours  soi-même  par  l'odeur  que  c'est  bien 
du  chloroforme,  et  non  de  l'éther  ou  quelque  autre  liquide  ana- 
logue, qui  a  été  livré. 


Du  traitement  de  la  teigne  tondante  par  l'huile  de  eroton 
(procédé  du  docteur  Ladre  it  de  la  Charriére)  (1); 

Par  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Teigne  tondante.  —  Nosologie.  —  On  sait  que  la  teigne  ton- 
dante parcourt  trois  périodes  :  la  première,  caractérisée  par  les 
affections  érythémateuses,  vésiculeuses,  squammeuses,  etc.,  le 
changement  de  couleur,  la  sécheresse,  la  friabilité  des  poils,  est 

»  ' ■  '   ■  '  il  ■    ■   -  i  i  ■  i  i  i  ,      r  I   — »^— 

(1)  Suite  ei  fin,  voir  le  numéro  précédent. 
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appelée  par  M.  Bazin  période  herpétique.  A  celle  première  pé- 
riode, la  guérisou  spontanée  est  possible,  quoique  extrêmement 
rare. 

A  la  secoude  période,  ou  période  pilyriasique,  le  parasite 
apparaît  à  la  surface  de  la  peau,  où  il  esl  mêlé  à  de  nombreuses 
squames  épidermiques.  Les  plaques  se  dessinent  avec  leur  l'urine 
arrondie,  les  poils  sont  plus  altérés,  le  tricbopbyton  beaucoup 
plus  abondant.  La  durée  de  cette  période  est  indéfinie,  à  moins 
que  le  champignon,  plaeé  sur  une  partie  du  corps  où  il  n'y  a  que 
des  poils  follets,  ne  meure  faule  de  nourriture. 

1-jilin,  dans  la  troisième  période,  le  triHiophvLon,  après  avoir 
détruit  la  capsule,  arrive  à  la  surface  de  l'organe  sécréteur  et 
l'enflamme.  L'inflammation,  en  s'étendant,  atteint  les  aréoles  du 
derme  et  produit  des  indurations  profondes,  des  nodosités,  qui 
guérissent  presque  toujours  par  résolution  ;  mais  des  furoncles 
peuvent  aussi  apparaître  ;  ils  suppurent  et  la  suppuration  lue  le 
parasite  dans  les  follicules  pileux  ;  Ii's  parois  du  conduit,  pilifère 
enllammé  se  rapprochent,  le  follicule  est  oblitéré  ;  c'est  un  mode 
de  guérisou  spontanée,  mais  elle  est  achetée  au  prix  d'une  calvitie 
définitive. 

Je  n'ai  jamais  commencé  le  traitement  pendant  la  première 
période,  Époque  à  laquelle,  d'ailleurs,  nous  sommes  rarement 
consultés.  J'aurais  craint  d'abord  de  commettre  une  erreur  de 
diagnostic,  toujours possitileàce  moment,  et  je  voulais  me  mettre 
en  garde  contre  les  guérisons  spnulanérs,  quelque  rares  qu'elles 
suieiil. 

JVi  mis  de  côté  aussi  les  malades  arrivés  à  la  troisième  période, 
ne  voulant  pas  ajouter  une  inflammation  artificielle  à  une  inflam- 
mation spontanée,  qui  me  paraissait  déjà  assi'ï  redoutable, 

Tous  les  malades  dont  je  vais  parler  avaient  donemne  teigne 

isuranle  arrivée  ù  la  seconde  période  de  son  développement. 
Mais  je  ne  veux  pas  dire  qu'aucune  de  ces  teignes  u'ajIDrochait 
ias  de  la  troisième  période,  sans  que  je  pusse  m'en  douter.  Deux 
faits,  que  je  raconterai  plus  loin,  semblent  même  confirmer  cette 
manière  de  voir. 

Détails  4e  mes  expériences.  —  J'ai  commencé  la  série  de  mes 
■xpériences  l'année  dernière,  au  mois  d'octobre;  il  j  a  donc  un 
i  aujourd'bui.  Pendant  cette  année,  j'ai  soigné  49  teignes  ton- 
lantes,  22  au  traitement  externe,  20  dans  mes  salles.  Mais  ces 
i  observations  n'ont  pas  toutes  la   même  valeur.  Les  enfants 
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qui  sont  amenés  à  la  consultation  ne  viennent  pas  toujours  avec 
régularité,1  'quelques-uns  d'entre  eux  apparaissent  pour  dispa- 
raître presque  aussitôt  ;  d'autres  ne  viennent  qu'à  de  longs  inter- 
valles ;d?au  très  enfin  ne  reçoivent  pas  dans  leur  famille  tous  les 
soins  nécessaires,  et  quel  traitement,  si  bon  qu'on  le  suppose, 
nWige-  la  régularité  et  les  soin&  assidus?  Aussi,  sur  les  22  en- 
fants àoignos  à,  la  consultation,  12  seulement  doivent  être 
comptés,  ce  qui  réduit  le  nombre  des  cas  à  32,  avec  les  20  de 
mes  salles:; 

•Sur  ces  32  cas,  j'ai  obtenu  21  guérisons  ;  parmi  les  H  autres, 
4 "sont  encore  soumis  aux  applications  d'huile,  et  chez  les 
7  autres  l'interruption  du  traitement  a  été  motivée  par  des  acci- 
dents'sur  lesquels  je  reviendrai  plus  loin. 

■•  Guérisons.  —  La  durée  totale  du  traitement,  chw  les  malades 

guéris,  a  été  la  suivante  : 

t-  ■  • 

1  mois  dans 2  cas. 

1  mois  1/2  dans 1 

3  mois  dans 3 

3  mois  1/2  dans S 

4  mois  dans 3  ' 

4  mois  1/2  dans 1 

5  mois  dans 1 

6  mois  dans 3 

7  mois  dans 1 

10  mois  dans 1 

11  mois  dans 1 

Observation  incomplète 1 

21  cas. 

Le  nombre  des  applications  nécessaires  pour  amener  cette 
guérison  a^té  de  ; 

1  dans 4  cas. 

2  dans , 4 

3  dans 2 

4  dans 4 

5  dans 4 

7  dans 1 

9  dans 1 

Observation  incomplète 1 

21  cas. 

Toutes  les  guérisons  ont  été  constatées  plusieurs  fois  au  mi- 
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croBcopo,  et  le  certificat  ou  1'cxoat  n'a  Été.  délivré  que  six  se- 
maines au  moins  après  la  première  r.-mis[utution.  Ces  précautions 
étaient  nécessaires  pour  éviter  des  illusions  possibles.  Tous  les 
médecins  qui  se  soûl  occupés  de  la  teigne  savent  combien  parfois 
las  apparences  sunt  I  roui  penses,  et  avec  quelle  facilité  des  clie- 
WU  (Baladai  peuvent  échapper  à  l'attention  :  lautôt  ils  se  cou- 
client  sur  la  peau  ;  tantôt  ils  se  cachent  au  milieu  des  cheveux 
sains,  et  au-delà  des  limites  apparentes  du  mal;  tautût  leur  crois- 
sance est  lente,  et  ils  ne  peuvent  être  vus  et  saisis  qu'à  un  se- 
cond, à  ud  troisième  examen  l'ail  à  de  longs  intervalles.  Aussi  ne 
saurais-je  trop  mettre  eu  garde  les  praticiens  qui  n'ont  pas  une 
iirs-Livu»rli'  babiiude  .le  ces  s<  nies  d'explorations  conlre  les  illusions 
de  la  première  heure.  La  peau  est  souple,  les  cheveux  abondants, 
rien  ne  différencie  l'endroit  malade  des  parties  saines,  et  l'œil 
armé  do  la  loupe  finit  par  découvrir  un,  deux,  trois  cheveux  ma- 
lades, qui  se  dissimulent  au  milieu  des  autres,  et  qui  suffiraient 
à  propager  de  nouveau  le  mal  et  à  rendre  inutiles  tous  les  soins 
antérieurs.  Il  huit  être  attentif  jusqu'à  la  minutie  pour  éviter 
l'erreur. 

Les  résultats  qui  se.  dégagent  de  l'analyse  des  faits  à  laquelle  je 
me  suis  livré  sont  donc  les  suivants  : 

La  durée  du  Iraiiement  dans  les  cas  heureux  a  été  d'un  mois 
au  moins  et  de  onze  mois  au  plus  ;  le  plus  souvent  il  a  fallu  trois 
et  quatre  mois.  Si,  par  la  pensée,  on  met  en  regard  le  temps  né- 
cessaire à  la  guérison  par  la  méthode  de  l'épilalion,  de  la  pom- 
turliiLh  cl  des  lotions  de  sublimé,  on  reconnaît  immê- 
Icmenl  la  supériorité  incontestable  de  l'huile  de  croton 
plojée  dans  les  proportions  indiquées,  Le  nombre  des  applica- 
d'huilo  nécessaires  pour  la  gué  vison  a  été  d'une  à  sept, 
mais  surtout,  cl  à  peu  prés  également,  d'une  à  cinq. 

Mais  ré  que  les  tableaux  que  j'ai  publiés  ne  disent  pas,  ce  que 

même  la  lecture  des  observations  ne  ferait  ressortir  que  d'une 

manière  Irès-iiicoiuplctc,  c'est  la  rapidité  vraiment  merveilleuse 

avec  laquelle,  dans  quelques  cas,  j'ai  vu  se  transformer  les  pla- 

de  tondaota.  Il  faut.  6Lre  témoin  de  ces  faits  pour  les  appré- 

■à  leur  jusie  valeur,  Je  me  rappelle,  entre  antres,  un  petit 

alade  qui,  depuis  longtemps  déjà  dans  nos  salles,   avait  une 

udanle  tellement  étendue,  quoiqu'elle    fût  déjà  arrivée    à   la 

uxiéme   période,  H    que   l;L   forme    oirejnét     lui    uetiecMnl 

ijue  i < ■  1 1 1  son  •  Tiinc  présentait  l'aspect  du  corps  d'un 


oiseau  déplumé  ;  on  pouvait  compter  six  plaques  de  tondante, 
dont  la  moindre  mesurait  3  centimètres  de  diamètre,  et  dont  la 
plus  grande,  située  à  la  région  temporo-pariétale  droite,  couvrait 
un  espace  de  plus  de  8  centimètres  de  diamètre.  A  la  suite  d'une 
seule  application,  toute  cette  énorme  surface  se  recouvrit  de  che- 
veux abondants  et  souples,  et,  après  une  seconde  application 
faite  sur  les  autres  plaques,  l'aspect  général  du  cuir  chevelu  était' 
tellement  satisfaisant  qu'on  aurait  pu  croire  le  malade  entière- 
ment guéri.  Il  n'en  était  rien,  malheureusement;  un  assefc  grand 
nombre  de  cheveux  malades  avaient  échappé  à  l'action  du  parasi- 
ticide,  et  le  microscope  ne  pouvait  me  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard  ;  mais  jamais,  depuis  lors,  la  tête  n'a  repris  l'aspect  qu'elle 
avait  avant  la  première  application,  et  tandis  qu'alors  il  suffisait 
d'un  regard,  même  à  distance,  pour  reconnaître  une  tondante 
généralisée  de  la  plus  grande  intensité,  depuis  ce  moment,  au 
contraire,  il  a  été  nécessaire  d'y  regarder  de  près  pour  constater 
la  présence  des  cheveux  altérés.  Enfin  aujourd'hui,  après  neuf 
applications  et  onze  mois  de  traitement,  cet  enfant  est  complète- 
ment guéri,  et  les  cheveux  ont  repoussé  partout  souples  et  épais. 
Je  dois  même  ajouter  que,  au  milieu  de  son  traitement,  l'enfant 
a  eu  une  lièvre  typhoïde  grave,  qui  a  obligé  à  interrompre  tous 
les  soins  pendant  près  de  deux  mois,  et  que  la  dothiénentérie 
n'avait  modifié  en  rien  l'état  de  la  teigne.  La  durée  de  onze  mois 
attribuée  au  traitement  est  donc  excessive,  mais  il  vaut  mieux,  à 
mon  sens,  en  pareille  matière,  pêcher  par  excès  de  modestie. 

Conditions  dans  lesquelles  les  guérisons  se  sont  produites.  — 
Entrons  maintenant  plus  profondément  dans  l'étude  des  obser- 
vations, et  ne  nous  contentons  plus  des  résultats  statistiques 
donnés  tout  à  l'heure.  Il  me  faut  en  effet  montrer  dans  quelles 
conditions,  et,  parfois,  à  quel  prix  la  guérison  a  été  obtenue. 

D'abord,  sur  les  21  cas  de  guérison,  14  fois  la  tondante  était 
peu  intense;  les  plaques,  peu  nombreuses,  variaient  de  1  à  4; 
les  plus  petites  avaient  i  centimètre  et  demi  de  diamètre,  les  plus 
grandes  5  centimètres,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  en  avait 
qu'une.  Le  nombre  des  applications  nécessaires  pour  amener  la 
guérison  a  été  de  1,  de  2,  et  une  fois  de  4.  Enfin  la  guérison  a 
été  obtenue  en  i  mois,  3  mofs  el  une  fois  5  mois.  Jamais  il  n'y 
a  eu  d'inflammation  grave  du  cuir  chevelu. 

Pour  les  7  autres  cas,  la  teigne  tonsurante  était  beaucoup  plus 
grave.  Le  nombre  des  plaques  n'était  pas  plus  considérable  eu 
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apparence,  de  1  à  '.i,  V>  el  une  fuis  seulement  7,  mais  elles  étaient 
irès-é  tend  u  c  s  ;  les  |jIiis  petites  avaient  (i  ceatimètMB  de  diamèlrc, 
\m  plus  grandes  8  centimètres;  c'est-à-dire,  que  chaque  plaque 

l'Inil  l'imsliliiiv  par  plusieurs  petites  qui  s'étaient  fusii et,  Ug 

iiiunlirc  dea  applications  nécessaires  pour  amener  la  anéi'ison  a 
été  (!■■  3  {%  fois)  à  7  el  9.  Enfin,  la  gaérilMl  a  été  obtenue]  en 
.')  mois,  4  mois  et  demi,  6  mois,  7  mais,  U  mois.  Dans  5  cas,  il 
n'v  pfls  eu  d'inflammation  grave  du  cuir  chevelu,  malgré  l'élen- 
Ak  de  la  maladie.  Dans  2  cas,  an  contraire,  il  y  a  eu  violente 
inflammation,  avec  épaississement  de  la  peau,  iileéraliniis  super- 
lieicllcs  el  drslriiclmn  des  follicules  pileux.  Aussi  les  deux  ma- 
l,i. !.-  n'onl-Hs  i; i it'-i'i  qu'aii  p ci x  d'une  calvitie  irrémédiable.  Or,  il 
esl  à  remarquer  <pie  Bel  dcu\  malades  ont  guéri  avec  3  applica- 
tions el.  eu  3  mois,  tandis  que  les  5  autres  ont.  eu  besoin  pour 
guérir  de  4  mois  el  demi  à  H  mois,  et  de  5  à  9  applications. 

Je  ferai  ressortir  plus  tard  l'importance  de  ces  remarques. 

Accidents  et  ihiuceh.  —  Mais,  avant  d'étudier  les  r&gten  à 
suivre  dam  le  traitement  par  l'huile  de  erulon,  je  dois  analyser 

s  observations  dans  lesquelles  il  n'a  pas  réussi.  Les  cas  d'iu,- 
iiiei  es  l'oinplel  sont  au  nombre  de  5  ;  pour  les  6  autres  enfants, 
c  n'ai  pas  renoncé  i  l'emploi  de  l'huile  de  erolon,  malgré  les  dif- 
icnlLés  que  j'ai  n mirées.  Aussi    est-ce.    par  excès   de   scrupule 

e  je  les  range  parmi  les  insuccès;  ce  sont  plutôt  des  CM  «tlfiOM 
,  et  de  longue  durée  ;  mais,  en    ibéiapeutique,  l'extrême 

serve  ne  nicssied  pas. 

Je  pourrais  réunir  tous  ces  faits  dans  nue  description  com- 
:ar  tous  oui  une  même  physionomie.  Chez  tous  ce-,  en- 
fants, eu  effet,  la  Soigne  tonsuranlo  était  très-étendue.  Je  prends 

i  six  observations  du  traitement  interne  qui  sont  plus  dé- 
taillées : 

Cinq   plaques,    dont    une    plaq eeipitale  de   7  centimètres 

sur  7.  (Charnière.) 

Quatre  plaques, dont  mu-  siiieipilu-occipitale  de  10  centimètres 
sur  6.  (Délie.) 

Si\  plaques,  la  plus  grande,  sue  le  pariétal  yauclie,  de  11  eenti- 

mélees  MIE  M.   (Lcclrie.| 

Onïc  plaques,  donl  une  pariélo-oceîpilule  de  10  ccufinièlres 
su.  7.  (Bmiju.) 

Dix-nuit  plaques  de  2  A  3  cciiliinèlres  eluu une,  onupaiil 
presque,  tout  le  cuir  chevelu.  (Souiny.) 
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Quatorze  plaques,  dont  une  sincipitale  de  7  centimètres  de  dia- 
mètre. (Hémon.) 

Voyons  maintenant  les  effets  du  traitement  chez  ces  mêmes 
malades  : 

Après  la  quatrième  application,  irritation  très-vive  du  cuir 
chevelu,  épaissi ssement  considérable  de  la  peau,  dont  la  surface 
est  inégale  et  comme  boursouflée.  Interruption  du  traitement 
pendant  six  semaines.  Cinquième  application,  suivie  d'une  vive 
irritation  du  cuir  chevelu.  Nouvelle  interruption,  cinq  mois  de 
traitement.  (Chauvi ère.) 

Après  la  deuxième  application,  irritation  vive  du  cuir  chevelu, 
cutite,  petites  ulcérations.  Interruption  de  deux  mois.  Troisiètne 
application,  suivie  d'une  cutite  intense  avec  ulcérations  nom- 
breuses. Nouvelle  interruption  de  trois  mois.  Trois  applications 
ont  été  faites  depuis  dix  mois  de  traitement.  (Délie.) 

Après  la  troisième  application,  irritation  vive  du  cuir  chevelu, 
cutite.  Interruption  du  traitement  pendant  trois  semaines.  Ce 
malade  n'en  est  encore  qu'au  troisième  mois  du  traitement, 
(Leclerc.) 

Après  la  quatrième  application,  peau  très-enflammée,  cutite, 
ulcérations  superficielles.  Interruption  du  traitement  pendant 
un  mois,  après  lequel  de  nouvelles  applications  sont  faites,  mais 
sur  d'autres  plaques  d'abord,  là  où  le  cuir  chevelu  n'a  pas  été  en- 
flammé. Dix  applications  jusqu'à  aujourd'hui,  huit  mois  de  trai- 
tement. (Bouju.) 

Après  la  première  application,  fièvre  très-vive  par  suite  de  l'in- 
tensité de  l'inflammation.  Interruption  du  traitement.  Angine 
diphthérique.  Deuxième  application,  deux  mois  plus  tard,  suivie 
d'une  cutite  nouvelle.  Suspension  du  traitement,  qui  n'a  duré 
encore  que  trois  mois.  (Soumy.) 

Après  la  troisième  application,  on  trouve  encore  beaucoup  de 
cheveux  malades,  mais  le  cuir  chevelu  est  tellement  enflammé, 
tellement  épaissi  et  inégal,  les  furoncles  et  les  ulcérations  super- 
ficielles qui  en  sont  la  suite  ont  été  si  nombreux,  que  je  n'ose 
plus  continuer  l'usage  de  l'huile.  Elle  est  remplacée  pendant  cinq 
mois  par  l'épilation,  le  turbith  et  le  sublimé.  Au  bout  de  ce  temps, 
l'état  aigu  s'est  éteint,  mais  les  cheveux  ont  à  peine  repoussé  ; 
ceux  qui  apparaissent  çà  et  là  sont  gros,  durs  et  courts.  A  la 
partie  postérieure  de  la  plaque  sincipitale,  on  trouve  un  assez 
grand  nombre  de  cheveux  malades.  Cet  état  s'est  prolongé  plu- 
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nicurs  mois;  înitis  depuis  deux  mois  [Vint  de  culte  plaque  s'est, 
amélioré,  des  oasis  de  cheveux  apparaissent  sur  dill'ércnts  points; 
mais  il  en  est  d'autres,  plus  nombreux  eneore,  où  lu  peau  a 
revêtu  l'aspect  des  vieilles  cicatrices,  et  où  lit  calvitie  est  évadant 
ment  incurable.  Seize  mois  se  soûl  écoulés  depuis  la  première 
application.  J'ajoute  que  la  teigne  date  de  six  uns  au  moins,  qu'a- 
vuol  l'emploi  de  l'huile  de  cnituii  aucun  Irailcnicnt  niclluuliquc 
n'avait  été  lait,  cl  que,  il  v  a  seize  mois,  la  maladie  était  déjà 
hicu  près,  peul-èlre,  de  passer  ù  la  Irojsième  période,  c'est -a-dire 
nu  moment  où  la  marche  naturelle  de  la  maladie  amène  la 
calvitie.  (Héitiou.) 

oit  que,  sur  les  six  observations  que  je  viens  de  rapporter, 
einq,  assurément,  ne  sont  pus  des  insuccès  véritables;  ce  sont 
des  cas  plus  rebelles;  des  accidents  s'y  seul  prodoils,  plus 
graves  qu'ailleurs;  ils  doivent  être  réservés, 

Insuccès  complets.  —  Quant  Mil  cinq  insuccès  complels,  ils 
appartiennent  tuus  au  trailement  externe.  Je  oe  les  rapporte,  pas 
ici  parce  qu'ils  n'ont  pas  été  suivis  d'aussi  ju'ès,  et  que  les  détails 
en  sniil  moins  précis  ;  mais  les  accidents  et  la  marcha  généralo 
<■  I ' ■  les  mêmes,  Le  Iraiteinonl  a  élé  continué  pendant  dix, 
lou/e  ci  Irei/.e  mois;  seulement,  au  lieu  d'éire  inlerrnmpu,  il  a 
.■lé  loul  à  fa.il.  abandonné,  par  la  crainte  d«  voir  une  ealulic  in- 
■iiralilo  succéder  à  rinllaniinalîoii  violeule  {lu  euir  clievolu.  Cette 
lâcheuse  terminaison  s'est  même  produite  une  fois,  comme,  dans 
le  cas  dllémoo,  sans  que  j'en  aie  pu  apprécier  bien  netteniciil  I,, 

cause. 

On  saisit  facileme.nl  lu  raison  de  ma  conduile  différente  daus 
>n<-  -illc-.  al  à  la  consultation  :  je  n'ose  m'aventurer  à  poiisscr 
aussi  loin  le  IrailrmenL  la  où  la  surveillanec  ferait  défaut. 

Cauxv  'les  awiikit/s  ri  tir-;  insioxh.  —  La  conclusion  s'impose 
d'elle-même  :  lous  les  neeideiils  cl  (uns  les  insuccès  ont  reconnu 
pour  cause  la  cutito,  qui,  plus  ou  moins  intense,  a  obligé  d'in- 
terrompre [dus  ou  moins  louglrmps  le  I l'intentent,  et  même  île  le 
sos|ieoilrc  tout  à  fait.  Celle  culile,  caractérisée  par  l'épaissis*e- 
oicnl  de  la  peau,  les  furoncles,  les  ulcéralintis  supeiiiciellos,  peut 
même  détruire  le  follicule  pileux,  et  produira  ainsi  une  calvitie  • 
incurable  ;  c'est  là  un  des   résultats  possibles  du  traitement  de  la 

ileiglie  lonsuranle  |iac  les  applications  d'huile  de  crolon,  Celte 
Fâcheuse  terminaison  est.  relativement  assez  rare,  il  est  vrai,  mais 


les  deux  observations  d'insuccès  que  je  viens  de  rapporter  et  qui 
pourraient  prêter  à  discussion,  mais  encore  et  surtout  par  les  deux 
cas  de  guérison  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  qui  se  sont  terminés, 
après  trois  mois  de  traitement,  par  la  destruction  des  follicules  pi- 
leux et  une  calvitie  irrémédiable,  mais  heureusement  peu  étendue. 

Valeur  du  traitement.  —  Après  cette  discussion  peut-être 
longue,  mais  nécessaire,  des  expériences  que  j'ai  faites,  et  des 
résultats  heureux  ou  malheureux  que  j'ai  obtenus,  me  voici  enfin 
en  mesure  de  discuter  la  valeur  du  traitement  par  l'huile  de 
croton  proposé  par  M.  Ladreit  de  la  Gharrière,  et  de  formuler 
les  règles  qu'il  me  semble  opportun  de  suivre  pour  en  recueillir 
}es  avantages  et  en  diminuer  ou  en  éviter  les  inconvénients. 
-  Durée  du  traitement.  —  Lorsqu'on  examine  les  faits  et  qu'on 
voit  les  résultats  acquis,  on  ne  peut  nier,  je  crois,  la  haute  va- 
leur du  traitement.  Sur  32  malades  régulièrement  soignés,  21  ont 
guéri  dans  un  espace  de  temps  qui  a  été  deux  fois  d'un  mois 
seulement,  qui  n'a  jamais  excédé  onze  mois,  et  qui  a  été  en 
général  de  quatre  mois.  Or,  par  la  méthode  de  l'épilation,  aidée 
du  turbith  et  du  sublimé,  les  guérisons  se  font  toujours  attendre 
six  mois,  un  an,  dix-huit  mois;  les  guérisons  obtenues  en  moins 
de  six  mois  sont  si  rares  qu'on  les  compterait  presque.  Avec 
l'huile  de  croton,  au  contraire,  ce  qui  était  la  très-rare  exception 
devient  fréquent. 

Supp?tession  de  Vépilation.  —  Un  autre  et  non  moins  impor- 
tant avantage  de  la  méthode,  c'est  qu'on  peut  se  passer  de  l'épi- 
lation. Mes  collègues  de  l'hôpital  Saint-Louis,  qui  ont  à  leur  dis- 
position d'admirables  épileurs,  dont  quelques  uns  mêmes  se*  sont 
fait  une  réputation  presque  médicale,  n'estimeront  peut-être  pas 
au  même  prix  que  moi  l'avantage  que  je  signale  ;  mais  je  pense 
qu'on  en  appréciera  la  valeur  non-seulement  en  ville,  mais 
même  dans  les  hôpitaux,  si  j'en  crois  mon  expérience  personnelle^ 
mes  recherches  infructueuses  et  mes  efforts  impuissants. 

L'huile  de  croton  est  donc  un  parasiticide  d'une  incontestable 
puissance  et  une  heureuse  conquête  thérapeutique,  mais  elle 
n'est  pas  un  parasiticide  parfait  :  son  action  dépasse  parfois  le 
but,  et  tue  le  follicule  pileux  en  môme  temps  que  le  tricho- 
phyton;  en  enflammant  outre  mesure  le  cuir  chevelu,  elle  fait 
passer  brusquement  la  maladie  de  la  deuxième  à  la  troisième 
période,  et  elle  n'amène  Ja  guérison  que  comme  le  ferait  cette 
troisième  période  elle-meinc,  Enfin,  elle  n'est  pas  iufaillible  :  je 
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compte  cinq  insuccès.  Voyons  quelles  sont  tes  conditions  de  ses 
succès,  do  ses  excès  et  de  ses  échecs. 

Conditions  des  succès  et  des  insuccès.  —  Toutes  tes  fuis  que  les 
plaques  de  teigne  lonsurante  ont  été  peu  nombreuses  et  peu  éten- 
dues (14  cas),  il  a  sufl'i  d'uni-,  de  deux  et  une  seule  fois  de  quatre  ap^ 
pliealions  d'huile  pour  les  guérir. Dans  tous  ces  cas,  les  malades  ont 
guéri  en  un,  trois  et  une  fuis  cinq  mois,  sans  inllammalion  grave. 

Toules  les  fois  que  les  plaques  de  teigne  lonsurante  ont  été 
très-élcndues  sans  être  nombreuses  (7  cas),  il  a  fallu  3,  S,  7, 
9  applications  d'huile  pour  les  guérir;  les  malades  n'ont  guéTi 
{ju'en  3,  6,  7,  11  mois.  Chez  deux  d'entre  eux  la  destruction  des 
follicules  pileux,  après  inilaiTunalioii  intense,  a  été  peu  éleudue, 
mais  irrémédiable.  Ils  avaient  guéri  en  3  mois,  après  3  ap- 
pliquions tuiles  en  Ijuifi M  jours  d'intervalle  seulemen!  ;  et  c'est 
à  ces  applications  trop  fréquemment  répétées  que  j'allrihue  et  la 
guérisou  rapide  et  la  calvitie  incurable. 

Toules  les  fois  que  les  plaques  de  teigne  lonsurante  ont  été 

■s-étendues  (8,  10,  14  centimètres  carrés)  et  très-iKnnliivuscs 

I,  10,  14,  18  plaques),  la  guérison  a  été  entravée,  relardée  ou 
empêchée.  Tous  ont  eu  une  cuti  le  sérieuse,  plusieurs  dos  ulcé- 
rations superlicielles,  des  alités  sous-culanés  ;  deux,  une  des- 
truction (les  follicules  pileux  ;  el  le  traitement  a  dû  Être,  par  ces 

itifs,  plusieurs  fois  interrompu  ou  même  complètement  aban- 
loiiné,  Pspîlation  devenant  alors  la  suprême  ressource. 

Les  conditions  de  succès  et  d'insuccès  une  fois  bien  connues, 
en  sont  faciles  a  comprendre.  Quand,  par  suite  du 
peu  de  lénacité  de  la  maladie,  un  petit  nombre  d'applications 
d'huile,  faîtes  à  de  longs  intervalles,  a  suffi  pour  tuer  le  Irieho- 
phyton,  la  guérisou  a  été  promple  et  l'inflammation  légère. 
Mais  quand  il  a  fallu  poursuivre  sur  de  \asles  étendues,  à  coups 
pressés,  le  parasite  qui  se  dérobait  au-delà  même  des  limites 
apparentes  du  mal,  la  guérison  n'a  élé  obtenue  qu'après  înllam- 
lation  violente  el  destruction  du  bulbe  pileux,  ou  même  l'échec 
plet,  parce  que  je  m'arrêtais  devant  la  maladie  nouvelle 
|ue  j'avais  créée,  et  que  je  ne  voulais  pas  donner  le  prix  dont 
fallu    payer  la    guérison    radicale.    Entre  ces  cas 

li'émes  se  rangent  ceux  dans  lesquels  la  guérison  a  été  ob- 
une  lenteur  et  une  difficulté  qui  ont  toujours  été  mc- 

rées  à  l'étendue  du  mal  et  à  la  prudence  du  traitement. 

Tels  sont  les  bons  et  les  mauvais  côtés  du   traitement  par 
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l'huile  de  croton  franchement,  loyalement  exposés.  Mais  ne  fe- 
rait-il pas  possible  d'en  conserver  les  avantages,  et  d'en  atténue**, 
d'en  faire  disparaître  même  les  inconvénients,  en  suivant  cer- 
taines  règles  bien  formulées  et  en  agissant  avec  précaution  ? 
C'est  ce  que  je  vais  examiner. 

Comme  on  le  voit,  un  seul  danger  est  à  craindre  :  la 
cutite  violente,  et  la  destruction  des  follicules  pileux  qui  ett 
ebt  là  conséquence.  Toute  la  sollicitude  du  médecin  devra  donc 
se  concentrer  sur  ce  seul  point.  Quand  les  plaques  de  teigne 
Sont  peu  étendues  et  peu  nombreuses,  il  ne  me  paraît  pas  qu'il 
y  ait  rien  à  redouter  ;  mes  observations  le  prouvent.  D'ailleurs, 
si  j'avais  détruit  les  follicules  pileux  sur  une  étendue  de  5  à 
10  millimètres  et  que  j'eusse  rapidement  guéri  la  teigne  par  ce 
sacrifice,  j'accepterais  ce  résultat  d'un  cœur  léger.  Mais,  quand 
les  plaques  sont  larges  et  nombreuses,  il  en  est  autrement  :  l'in- 
flammation violente  est  plus  à  craindre,  et  la  calvitie  plus  dif- 
ficile à  accepter.  Aussi  peut-on  se  demander  légitimement  si,  en 
présence  d'uil  cas  de  teigne  tonsurante  très-étendue,  arrivée  à  la 
deuxième  période,  il  ne  faudrait  pas  renoncera  l'emploi  de  l'huile 
de  croton  et  revenir  à  la  méthode  de  Pépilation.  Telle  n'est  pas 
Cependant  ma  manière  de  voir  ;  je  crois  que,  dans  ces  circon* 
stances  mêmes,  les  applications  d'huile  sont  possibles,  en  les 
faisant  avec  prudence,  et  selon  la  méthode  suivante,  que  m'ont 
enseignée  mes  expériences  passées  : 

*  Règles  à  suivre,  —  Je  fais  raser  la  plaque  que  je  veux  at- 
taquer, au  delà  des  limites  apparentes  du  mal,  et  je  n'applique 
l'huile  que  le  lendemain,  pour  éviter  la  double  irritation  du 
rasoir  et  de  l'huile.  Si  les  plaquçs  sont  nombreuses,  je  ne  les 
touche  que  les  unes  après  les  autres,  et  jamais  toutes  le  môme 
jour.  Si  elles  sont  grandes,  je  ne  les  attaque  que  par  segments, 
par  quart,  par  tiers,  par  moitié,  selon  leur  étendue  ;  c'est-à-dire 
que  je  traite  une  grande  plaque  comme  plusieurs  petites.  J'exige 
impérieusemeitt  l'application  constante  de  cataplasmes  de  fécule 
de  pommes  de  terre  dès  que  les  croûtes  ont  paru,  et  jusqu'à 
leur  chute.  J'observe  attentivement  l'élat  do  la  peau  débarrassée 
des  croûtes,  et  je  ne  fais  une  nouvelle  application  que  quand 
l'inflammation  a  disparu.  Enfin,  je  ne  cherche  pas  à  aller  vite, 
et  je  mets  un  intervalle  de  trois  semaines,  d'un  mois  même  s'il 
le  faut;  entre  chaque  application,  pour  peu  que  l'aspect  de  la 
peau  me  donne  la  moindre  inquiétude. 
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On  pourrait  encore,  el  c'est  une  précaution  nouvelle  que  je, 
signale,  modifier  tes  proportion!  respectiwi  de  l'huile  de  croion, 
du  beurre  de  cacao  cl  de  la  cire  vierge,  melon  le»  circonstances 
et  In  sensibilité  du  cuir  chevelu. 

Telles  sont  les  règles  que  je  me  suis  tracées,  et  que  je  reconv 
mande  à  l'attention  de»  médecins  qui  vaudront  essayer  ce  trai- 
tement. 

Un  mut  maintenant  do  la  teigne  laveuse  et  de  la  pelade.  Je 
serai  bref. 

TRONE  faveuse.  —  Je  disais  en  commençant  que  je  n'ai 
jamais  traité  la  faveuse  par  l'huile  de  croton  ;  ou  en  comprend 
li-  raisons  :  d'abord,  la  teigne  Canuse  eal  moins  tenace  que  la 

londiiule;  les  pi'ucédés  ordinaires  Mil'lisriil  à  la  tmériren  -i\  m  m.-. 
Mais,  eu  revanche,  elle  est  lrès-\nraee,  et  elle  se  charge  parl'ui- 
Icmenl.  à  elle  seule  de  détruire  tes  follicules  pileuv  cl  d'amener 
lier  caWitie  définitive.  Je  n'ai  pas  jugé  à  propos  de  lui  venir  en 
aide. 

I'f.Ude.  —  Quant  à  la  pelade,  j'ai  été  très-surpris  de  IVIlVl 
obtenu.  L'huile  de  croion,  depuis  longtemps  préconisée,  la  gué- 
■  iss:iil  Mitriillililcment,  disait-on.  Non-seulement,  elle  ne  l'a  pas 
guérie  dans  les  essais  que  j'ai  entrepris,  mais  elle  n'a  mémo  "pas 
irrité  la  peau.  Tandis  que  son  application  était  toujours  suivie. 
dans  la  tondante,  d  inflammation  et  de  production  de  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses,  parfois  même  de  furoncles  et  d' ulcération* 
superlicielies,  dans  la  pelade,  au  contraire,  elle  ne  produisait 
■oie  pas  la  plus  légère  rougeur  ;  le  cuir  chevelu,  lisse  el  blanc, 

mliluii  invulnérable,  Cetto  remarque,  qui  Hl  en  omositinn 
iii-nltic  ayee  Isa  opinjona  couranltu,  a  sut  Evite  bvmj  par  mon 
savant  collègue  el  ami  M,  le  docteur  Lailler. 

pourtant  je  ne  voudrais  pas  dire  qu'il  en  a  toujours  été  ainsi. 
Daus  dcu\  cas,  une  légère  irritation  de  la  peau  s'esl  pnniuiic, 
quelque-,  rjroutea  ont  apparu,  el,  après  leur  chute,  la  repousse 
des  rheveiu  a  commencé,  pour  continuer  plus  vive  après  une 
seconde  el  une  troisième  application  d'huile.  Le  Irailemeul  a-l-il 
éii'  hi  cause  de  ces   guérisons,    ou  l'imminence  de  la  guérison 

■  ;-i-:ir  èié  l.i  ciiu-ç  île  la  sensibilité  plus  vive  du  cuir  chevelu?  Je 

'pM  dérider  lu  quOittûfli 

cas,    ou    peut   sans   crainie   cs-ayr   les    application» 

huile   de  croton  sur   des   Mirf'ares  aos-i    peu    sensible-,  cl   |HJ 

'inblenl  même  réfractai  rw  à  ce  genre  d'irritation,  La  pelade 
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.  La  g  ranci e  majorité;  ldes  praticiens  est  aujourd  nui  d  accord 
sur,  Je  traitement  de  I  opnthalmie  purulente.  Dans  tqus  lles  cas, 

fi  .^.iJn.^.-a  ?.»Vmxv.- •  v.vVi*  vV^"  v  '^  ■  -  Ai  •  ;  v;  •  :i  »'  t-' 

quelle  soit . spontanée,  c  est-a-dire  sans  cause  bien  déterminée, 
cru  ,(»„•»  iiii\\<i"^i\  I    iii'*i.  ï  /y,-  m  .  j    /j'-.ji-iiij-i»    ■  ■■'■ii    'm».l--«vi   I  f>M;1 

fu  elle  ait  pour  origine  1  inoculation  qu  pus  blennorrhagique,  ou 
îcn.  enfin  qu  il  s  agisse  de  1  opnthalmie  purulente  des  nouvqau- 

*"),U\VA'ii;-i  -T»  'llnl  'F,i\\  ni  !if.iji!*»-»'«  «   r  <  ''  •;•-  'il  g  l-*«l    *:».r!    '   j-'uMV 

nés.  les  indications  restent  a  peu ,  près,  les  mêmes  ;  on.  doit,  une 
fois  par.  iour,  pu  même  toutes  les  douze  heures,  si  1  înuamma- 
tion  est  extrêmement  violente,  cautériser  la  conjonctive  t  avec  le 
crayon  mitige.fl  de  nitrate  d  argent  pour  2  de  nitrate  de.potasse 
et  appliquer)  continuellement ,  des  compresses  glacées  sur  les 
paupières  pendant  au  moins  quarante-huit  heures.        ,     . 

Nous  n  avons  pas  1  intention  de  nous  étendre  longuement  sur 
1  emploi  de  ces  moyens  et  de  repeter  ici   ce  quon  trouve  au- 

yJ'H)>    'ili.  .'.ni'-iii-iîir.r.   •  hn   ;-■.!■.     4        .      *  ■■         .      ■■•x-        .  - 

lourd  nui  dans  tous  les  ouvrages  classiques,  nous  voulons,  seule- 
ment,  fixer  1  attention  des  praticiens  sur  ce  .point  important  : 
ccst  que  le  succès  'de  cette  médication. dépend  beaucoup  de  la 
stricte  riqueur  avec  laquelle, elle  est  appliquée.  Les  cautérisations 
çLoivejnt  être  faites  en  ayant  la  précaution  de  retourner  les  pau-j 
pières  aussi  complètement,  que  possible  (ce  qui  est,  quelquefois 
difficile  en  raison  cle  leur  gonflement  considérable),  afin  de  tou- 
cher  avec  le  crayon  les  culsrde-sac  de  la  conjonctive,  véritables 
foyers  de  la  maladie.  . 

Il  faut  bien  qu'on  le  sache,  en  effet,  dansl'ophthalmie  purulente 
grave,  celle  qui  s'accompagne  de  rougeur  et  de  gonflement  considé- 
rqfâ dfispqMpiè7*esxàp  suppuration  abondante,  les  cornées  gpnt 
rapidQmeiAt.flnvahies,,  ç(,  je  traitement  indiqué  cittfessus  est  lo  seul 
qu 7  permette  de  les^auv^r.  ;  •     ■ 

'"Lësiil^Hlatïonsde'coHjrèsau  nitratei  d'argent  plus  ou  naolrta 
^P^ni^s,,!^  ^elVau  î)ui;è  ou ,de  reriij  alr 
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coolisée  pourront  bien  donner  quelque succès  dans  les  conjoncti- 
vites purulentes  bénignes,  où  le  gonflement  des  paupières  est 
presque  insignifiant  et  la  sécrétion  purulente  peu  abondante, 
Mais  si  ou  a  le  malheur  de  .se  contenter  de  ces  moyens  anodins 
dans  les  formes  graves,  la  catastrophe  est  certaine;  au  bout  de 
trois  jours  les  yeax  seront  irrémédiablement  perdus. 

Et  qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  chercher  à  assombrir  le  tahleau, 
qu'on  ue  nous  taxe  pas  d'exagération,  car  nous  répondrions  en 
montrant  nombre,  d'aveugles  dont  la  cécité  ne  reconnaît  malheu- 
reusement pas  d'autre  origine. 

Aussitôt  la  cautérisation  terminée,  on  applique  sur  les  paupières 
des  compresses  trempées  dans  de  Yam  y  lacée,  en  ayant  soin  de 
tes  renouveler  au  moins  /ou/es  les  cinq  minutes.  Ce  sonl  là,  il 
faut  l'avouer,  des  soins  minutieux  qui  exigent  l'assistance  d'un 
aide  dévoué,  qui  obligent  A  l'aire  veiller  deux    nuits  de  suite  le 

I malade  ;  mais  uni  n'hésitera  à  reconnaître  que  Ions  ces  sacrifices 
sont  peu  de  chose  eu  égard  au  bénéfice  qu'on  en  relire. 
Si  l'un  se  trouvait  dans  l'impossibilité,  absolue  d'avoir  des  aides 
Bp  nombre  su  l'Usant  pour  renouveler  constamment  les  compresses 
d'eau  glacée,  on  serait  forcé  de  se  contenter  de  laisser  celle-ci 
en  permanence,  avec  un  petit  sachet  rempli  de  glace  dessus,  on 
bien  de  disposer  un  appareil  à  irrigation  continue.  Cette  ma- 
nière de.  procéder  a  l'inconvénient  de  laisser  le  malade  sans 
surveillance,  abandonné  pour  ainsi  dire  à  lui-même,  de  sorte 
que  des  mouvemenls  involontaires  peuvent  soustraire  les  pau- 
jjffirëa  à  l'action  du  froid.  Or,  c'est  là  ce  qu'il  faut  éviter  a  tout 
prix,  surtout  pendant  les  quarante-huit  premières  heures,  sous 
peine  des  complications  les  plus  fâcheuses.  Il  est  probable  que 
les  très-rares  insuccès  qu'on  dit  être  survenus  malgré  l'emploi  de. 
cette  méthode  et  qu'on  a  voulu  attribuer  alors  à  quelque  mali- 
gnité spéciale  de  l'ophlbalmie  qu'on  avait  à  combattre,  tenaient 
uniquement  à  quelque  négligence  dans  le  traitement.  Les  deux 
observations  suivantes  confirment  en  tous  points  cette  manière 
de  voir  : 

M.  S...  amène  à  ma  clinique  sa  petite  fille, âgée  de  six  ans  ; 
«kpuis  l'avant- veille  au  soir,  il  a  remarqué  un  gonflement  de  lu 
paupière,  qui  n'a  t'ait  qu'augmenter  dans  la  journée  d'hier.  Au- 
jourd'hui la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit  est  entièrement 
tuméfiée,  rouge,  tendue  ;  elle  recouvre  la  paupière  inférieure; 
du  pus  s'échappe  à  travers  la  fente  palpébrale  et  s'écoule  sur  la 
tosie  sein,  10"  livr.  **& 
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joue.  U  s'agit  évidemment  d'une  ophthalmie  purulente  *  Lofant 
étant  vigoureusement  maintenue  par  des  aides,  j'écarte,  les  ^aà4 
pières  avec  les  élévateurs  et  j'explore  la  cornée  qui  est  encore 
saine.  Cette  manœuvre  provoque  des  douleurs  extrêmement 
vives.  La  paupière  supérieure  est  retournée  avec  beaucoup  de 
difficulté  et  la  surface  de  la  conjonctive  touchée  dans  toute  «oq 
étendue  avec  le  crayon  mitigé  ;  même  opération  pour  la  paupière 
inférieure.  Nous  prévenons  le  père  que  la  maladie  de  son  enfant 
est  extrêmement  grave  et  que  la  perte  ou  la  conservation  de  son 
œil  dépend  des  soins  qu  on  lui  donnera.  Nous  lui  recomman- 
dons d  appliquer  continuellement  des  compresses  glacées  en  les 
renouvelant  toutes  les  cinq  minutes  au  moins,  lui  disant  en 
outre  qu'il  est  indispensable  que  quelqu'un  veille  auprès  de  l'en- 
fant pour  continuer  toute  la  nuit  et  jusqu'au  lendemain  les  apb 
Slications  d'eau  glacée.  Le  père,  qui  paraît  très-soucieux  de  l'état 
e  sa  petite  fille,  nous  promet  d'exécuter  fidèlement  nos  pres^ 
criptionst  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'enfant  est  ramenée 
à  notre  clinique;  la  tuméfaction  de  la  paupière  est  beaucoup 
moins  considérable,  la  rougeur  a  presque  disparu  ;  l'exploration 
de  la  cornée,  faite  comme  la  veille,  provoque  moins  de  douleurs, 
la  cornée  est  saine.  Nouvelle  cautérisation  avec  le  crayon  mitigé, 
application  continue  de  compresses  glacées  encore  jour  et  nuit. 
Le  jour  suivant,  la  défervescence  est  complète,  la,  peau  de  la 
paupière  est  plisséfe,  elle  a  repris  sa  coloration  ridrfrïale,  la  sécré- 
tion purulente  est  presque  tarie  ;  cornée  toujours  indemne.  La 
petite  malade  est  évidemment  désormais  hors  de  danger. 

Cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent^  3  pour  100. 
Application  de  compresses  glacées  quelques  hèiirès' Seulement. 
Le  lendemain,  c'est-à-dire  trois  jours  après  le  début  du  traitement, 
l'enfant  commence  à  ouvrir  naturellement  son  œil.  Ce  jour-là, 
le  père  nous  dit  que  son  autre  enfant,  la  sœur  de  notre  petite  ma- 
lade, moins  âgée  qu'elle  d'un  an,  se  plaint  aussi  de  son  œil  droit; 
il  a  cru  remarquer  que  cet  œil  devenait  rouge  et  commençait  à 

Soniler.  Craignant  quelque  inoculation,  nous  lui  recommandotis 
e  nous  amener  son  autre  petite  fille  le  lendemain. 
Il  revient  avec  ses  deux  enfants  :  la  première  va  tout  à  fait  bien, 
la  seconde  est  évidemment  atteinte  a'ophthalmie  purulente  de 
l'œil  droit,  comme  sa  sœur  aînée  :  gonflement  et  rougeur  de  la 
paupière,  suppuration,  etc.  La  cornée  explorée  à  l'aide  des  élé- 
vateurs est  saine.  Le  traitement  est  le  même  :  cautérisation  avec 
le  crayon  mitigé  et  compresses  glacées  en  permanence.  Le  len- 
demain, amélioration  très-sensible,  gonflement  et  rougeur  de  la 
paupière  atténués  ;  même  traitement  que  la  veille.  Le  surlen- 
demain le  mieux  s'accentue  encore,  mais  pourtant  la  paupière 
reste  encore  un  peu  rouge  et  un  peu  gonflée  ;  nous  examinons  la 
cornée  avec  les  élévateurs,  et  nous  sommes  très-étonnés  de  la 
trouver  altérée  ;  le  centre  en  est  grisâtre,  infiltré  et  ulcéré.  Que 
s'était-il  donc  passé?  la  maladie  avait-elle  été  plus  grave  que  chez 
h  sœur  aînée?  C'était  peu  probable,  car  les  conditions  dans  les* 
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ionlces  deux  enfants  élsu'onf  absolument  w'mt- 
niables.  Jo  soupçonnai  quelque  irréjiuhirilé  d;ins  Ir1  traite menl ; 
j'iiil.'iTniiivvi  m'ee  soin  le  père,  i't  il  m'nwjaa  que  «a  fille  ahutii 
avait  guéri  avec  une  telle  l'acililé,  <\\\'\\  aviil.  pris  moins  de  pré- 
oaulions  pour  In  seconde  ;  un  avnil  appliqué  de  l;i  irlacr  sur  ses. 
pmipiàres  pendant  la  journée,  wnix  tut  iv  l'arnif  juin  r/-i/ir,\  ri 
Ux  dniu-  tvdln  jir<icffdr,ii,:s  elle  flml  rrn/ve  srrnt  routpveties  pktcëei 
kaymij-.  La  cause  du  celle  complication  iunllendrie  ehiit  ainsi 

ti  brounée,  Hms  éfiotn  mi  troisième  joui  dû  la  nmûiéi  à  es 

ienl  lu  glace  devient  moins  nécessaire  ;  nous  continuAmes'le» 
luirisHlii.ns  avec  une  solution  île  nilrnlc  d'ai'iieul,  a  pour  100, 
nous  limes  instiller  trois  l'ois  par  jour  dans  l'uni  malade  uiicl- 
ej»M  gouttes  d'un  collyre  à  l'atropine,  ri  ronii^ranimiis  pour 
ai  ^animes.  La  petite  malade  ne  larda  pus  à  guérie  ;  ma»/  (Kl 
lieu  d'avoir  la  cornée  absolument  Irausparenlc  comme  su  sieur, 
Bça  un  leueome  cenlral  qui  s'atténuera  probablement  par  la 
laissera  toujours  l'acuité  visuelle  de  cet) œil    mi 
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Expériences    «or   l'art  Ion    du    nilril*   tl'anij'lr.   dans 
l'onesthëaie  i-bloroformique  i 

fur  le  ibeteér  \V,  Lehon  Lanb,  Ja  CrwSJfdte  |l). 

On  connaît  encore  si  peu  de  chose  suc  l'action  de  Cfl  médira- 
:nt,  que  je  pense  que  les  expériences  suivantes  pourront  pré- 
:ntei'  quelque  intérêt  : 

BxrtBlfflCES  1  et  H.  —  Deux  pelîls  rlinfs  de  fflittle    ■: 

nu' volume   son!   chloroformes   eu    menu?   temps.    Lorsqu'il- 

furent  complètement   insensibles,  je  lis  inhaler  à  l'un  d'cdS  olêlft 
p-oilltes  de  inlrïte  d';uuyle.  I.e  résultât  fut  le  suivant  : 

Chez  le  chat  auquel"  on  n'avait  pas  donné  de  mlrito  d'amyle, 
les  mouvements  réflexes  reparurent  au  boni  de  eim[  mimées  el 
la  sensibilité  revint  en  on/e  minutes  Irente  secondes,  lundis  que 
efciï  l'a nlce  les  mouvements  rélle\es  rei  inrenl  en  qtUtrre  m  mu  1rs 
et  la  sensibilité  au  boni  de  si\  minutes.  Chez  eclm'-ei  les  bruits:  du 

(11 

«jo 


(T)  Traduit  pur -M.  If  Juctciir  L.-Il.  Petit,  (Tu  Srfl 
H  janvier  LK7T,  [>.  1<U. 
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cœur  étaient  presque  Imperceptibles,  et  les  mouvements  étaient 
très  -rapides;  mais  après  l'inhalation  du  nitrite  d'amyle  les 
bruits  du  cœur  devinrent  plus  appréciables  et  ses  Hieiwements 
moins  rapides.  ~  -.s    » 

Expke.Iei.Ce  III.  —  Un  petit  ehat,  dont  ta  température  àtillaire 
était  de  100", 2  Fahrenheit,  Tut  soumis  à  l'inhalation  du  nitrite 
d'ample  et  sa1  température  monta  à  ItKHi.-  Dans  ce  cas  le  .ni- 
trite d'anryie  produisit  de-la  rougeur  du  nez  et  de  la  moqueuse 
bndcale'.  La  dose  étant  petite,  je  ne  rendis  .pas  le  chat  .insensible» 
Jb  corrstaUi  que,  ïîn(rt^cinq  minutes  après  I'uiha|flti-opy  la  teiBr 
pérature  axillaire  était  à  100* ,6. 

Expérience  IV.  —  Un  petit  ;éhat,  dont  la  température  était 
de  .00", 2  Fahrenheit,  Tut  soumis  $u  chloroPortne  •  apVte  trair 
j-epris  ses  sens,  la  tempérai  (ire  était  de '98*, 8.  La'  chute  de  fc 
températ-ire  produite  par  le  chtoMfbMne  était  'de  l*;»l.  Lerfiit 
[tremblât  de  froid.  II  s'écoula  neuf  minutes  arant  que  .eirieroar 
des  mouvi'ini.nl-i  reflètes  eût  li-'tt,  fit 'quitiie  avant  «■elrai  de  la  Mn- 
sîbilîti..  m  clil.n'oforrne  rendit  les  Droits  dif  teBôr  rapide^  *l 
faible..  ,.     (  -■  ■'_■.'  '•!■"•■ 

-■■■  Expérience  V.  —  Le  même  animal  filt  insensibilisé  Ae '  tiltë- 
, veau.  par. lo  chloroforme  deux,  jours  après. .,  L'kiiesth'ésie  était 
oomplète.à  cinq  hqures  \ingt-6ept  minules'  dii  soir.'  Cm'  Itif  fit 
inhaler  trois  gouHçs  de  nitrite  il  amyle.  À  cinq  heures1 'vi.jfgt-'rtèrtf 
<minutes,.  les  mouvements  réflexes  apparurent  ;_  à  cirttj  heiifés 
'tteuti'i  minutes,.  ,i|!,essaja  ide  lever  la  tête  et  de  hçjugcr:  h  diijq 
.Jwilresitrejile.deiu  minules,  il  commenta' à  miauler  <*Tà  s'étei^ir 
debout.  Le  nitrite  d'amyle  produisit  dç  Ja'rbïigéu'r  du  nez  'et  de 
la  gueule,  et  rendit  les  battements  du  cœur  plus  forts','  plds  ra- 
1  pitiés,  et  les  bruits  plus  intenses.  Le- corps  paraissait  çhau,d..Je  ne 
'  plis  malheureusement  pas  la  température,  avec  letnejmprnetre. 

Expéribnce  VI.  ■ — Le  u-ème  animal  fut  encore,,, dçux  jours 
aptes,  aiiesthésié  par  le -cliliwoforme.-OH. donna,  aloji.^ix.gçjiu.tes 
de  nitrite  d'amyle,  qui,  d'abord,   rendirent  les  .tjujis  Hu'iceur 

Elus  irtlenses  et  les  mouvements  plus  lentfii  flifùs .  hlfptfi^.ps 
rails  devinrent  faibles  et  les  mouvements. .rapides ..Les  Iftofwe- 
menls  réflexes  apparurent  au  bout  de  trois  minutes.;  l'animal 
commença  à -ouvrir  les  yeux  et  à  regarder  autour  de  iu»j  a'.u,  itofit 
dé1  (Jufltrfi  minutes  ;  il  essaya  de  se  lever  au,bout  qe  cinq  iu,iuut,»;s, 
k'CdmihCTiÇa  &  marcher,  hien  qu'il  el.aiiqelât  b^ueoup,  aujbflut 
de  six  minutes.  Je  ferai  remarquer  que  dans  .cfltta  çxnéqefytjejla 
dose  élevée  de  nitrite  d'amyle  produisit  la  cyanose  du  nez  et  de 
'la  ïimqueïtëe  bucéale.  ■  -,  ivi    ::  I        ./l  }>/:.'■' V|/"[ 

Le  tableau  aimant  moulée l'autio-Mu,  pilfil-.4jai-#F,-é,SHif  Yfi- 
aesthéaie  ebloroformiquc  ; 


_  |  T.nw  imiil-j  «vaut 

'  T.  Clllornforine  seul B  minutes    „ 

3.  Nitrife  d'amyle  et  rlilor.  4       — 

i.   Ctilurrjfonooaenl 0       — 

s.  Nîlrite  d'amyle  et  chlor.  2      — 

(!.  —  —        .  3      - 


Durée 

■    .1. 


11   min,  30.. 


■ 

La  duce  mnveuric  de-  PiTisensdulilé,  d'après  klahleaucUdassul, 
chez  L-s  animaux  auxquels  on  donna  seulement  du  chlore,  forme, 
fn!  de  treize  niinatOs,  lundis  que  lorsqu'on  leur  fit  inhaler  du 
nilrile  il'iimylc  elle  ne  fut  quede.  quatre  minutes  vingt  secondes. 

Expérience  VII.  —  Un  petit  ch.it  fut  complètement  insensibi- 
lisé avec  \in-J  (rouîtes  de  nilrile  d'amyle.  Quoique  tout  à  J'ai  t 
insensible,  i\  epuliin.ui  cependanl  à  miauler.  Sii  respiration  desinl. 
Lrès-lcnie  et  sr  faisait  ib'  lu  manière  suivante  :  une  inspiration 
brusque  était  suivie  par  l'expiration,  (mis  l,i  respiration  cessait 
pendant  lia  temps  assez  considérable  ;  ensuite  il  faisait  mm  inspi- 
ration brusque,  etc.  L'animal  mourut  cinq  minutes  après  qu'il 
fut  devenu  insensible.  Avant  la  nu, ri,  le  nez  et  la  langue  étaient. 
complètement  cyanoses. 

Autopsie.  —  Trois  heures  après  la  mort.  Poumons  alfaissés, 
Uiitlanl  dans  IVan,  renfrimaiil  plus  de  sang  qu'à  l'étal  normal  ; 
le  saag  s'éclwp]  ■  de  -'ni'  ..  -  dp  section.  —  Cœur.  Toute*  les 
«avilis  sont  p.  ■un!;,  -  d-  aane.  l.e-  \eiues  caves  elles  inisscnux 
de  sang,  tandis  que  l'aorte  était 
viles  dû  ccetir  était  entièrement 
'  foncée  ;  exposé  a.  l'aie,  il  se  coagula 
vaisseaux  de  in  surface  étaient  remplis 
•elion  paraissaient,  normales  à  l'œil  nu, 


vide.   Le  sang  i 
liquida   et  d'une 
'  bientôt.  —  Cerveau.  Les 
de  sang  ;  les  surfaces  de  s> 
et  la  consistance  uormale, 


ExPÉRltiKCE  VIIL  —  Un  petit  chat,  dont  la  température  ét^it 
le   nilriio  d'amyle.  Connue  il 


de    ll)l> 


fut 


'iisrhill.se 


a  presque  de  respirer,  on  lit  la  respiration  artibcielle  ;  le  nez 
et  la  muqueuse  buccale  étaient  cyanoses,  tandis  que  tes  veines 
sublinguales  étaient  gorgées  de  sang.  Il  continua  ù  se.  lécher  les 
lèvres  et  à  mouvoir1  les  patles  di?  devant,  quoique  étant,  entière- 
ment insensible.  Incontinence  des  fèces  et  de  l'urine.  Lorsqu'il 
eut  repris  connaissance,  on  lui  lit  inhaler  une  Ires-petite  quan- 
tité de  chloroforme;  mais,  cela  paraissant  empirer  sou  élut,  mi 
le  ceSSa.  Lorsque  l'animal  eut  recoin  ré  sa  sensibilité,  sa  tempéra- 
ture éiait  si  liasse  que  le  thermomètro  clinique , ne.  la  marquait 
pas.  L'amvle  rendit  les  battements  du  cœur  irès-rapides  et  les 
bruits  très-faibles. 

KxrÉKIENCE  IX,  -    Un  autre  petit   chai  fut  anestbésié  aweç    le 
i ùt rite   d'amyle;  les  résultats  furent  semblables  aux  précédents. 


\?h, 
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Bxpf  RirëNCES  X  et  XI.  -*•  Deux  petits  chats  furent  chlorofor- 
més en  même  temps,  et  lorsqu'ils  furent  tous  deux  anesLhésiés, 
o^^  inséra  J'^q^^gQu^tes  de,nitrite  d'amyle  et  à  l'autre 
vingt  gputtes.  Le  premier  reprit  connaissance  en  six  minutes  , 
lé'  second' au  bout  de  vingt-cinq  minutes  seulement.  On  remar- 
quera que  dans  ces  deux  expériences  une  petite  dose  de  tiitrite 
d'amyle  hâta  le  retour  de  la  connaissance  après  la  chloroformisa- 
tion  et  qu'une  forte  dose  lcretarda.  On  peut  encore  noter  que 
chez  le  premier  chat  la  petite  quantité  d'amyle  produisit  la  rou- 
geur du  nez  et  de  la  gujtyi]^  ;te*^lJ6  tCjuenchez  le  second  une  dose 
plus  forte  produisit  la  cyanose  dé  ces  organes. 

^  p^s^epgrjçtnce^  précédentes  je  crois  pouyoir  tirer  les»  conclu- 
sions suivantes  :  ;-.,  ï<  i  .»:    .#.r.      ■> 

\ .  Le  nitrite  d'amyle  inhalé  en  petites  quantités  produit  la 
rougeur  de  la  face  chez  l'homme,  du  nez  et  de  là  gueule  chez  les 
petits, chats  ;  cette  action,  est  due,  d'après  Brunton,  à  la  dilatation 
et  ^  la- distension  d^  artériol  es, ,  ...... 

;  i  i  -2.  Lorsque  les  chats  le  respirent  en  grande  quantité,  il  produit 
la  cyanose  du'  nez  et  de  la  gùeuleen  même  temps  qne  Tataies- 
thésie.  Là  cyanose  provient  de  l'hyperdistension  du  système 
verneux  (exp.  VII),  causée  ellc-m^me  parce  que  les  artérioles  engor- 
gées chassent  le  sang  dans  les  veines,  et  l'insensibilité  est  produite 
probablement  par  Phyperhémie  du  système  veineux  et  du  coeur.  » 
'"'î.  'iiihà'lë  eri  petites  quantités,  il  fait  cesser  Tanesthéslè  chlo- 
jrotormique  (voir  exp.  I,  II,  IV,  V,  VI)  en  dilatant  les  artérioles 
du  cerveau  et  en  enlevant  ainsi  l'anémie  cérébrale  due  au  chloro- 
forme.    • 

4.  Inhalé  à  forte  dose,  au  lieu  de  faire  cesser  Tanesthésic 
chioroformique,  non-seulement  il  la  prolonge,  mais  il  peut  dé- 
terminer la  mort  par  paralysie  et  hyperdistension  du  cœur,  et 
par  engorgement  du  système  veineux  (exp.  VII,  X,  XI). 

:5.  Il  produit  une  élévation  delà  température  lorsqu'on  l'inhale 
en  petite  quantité,  en  augmentant  la  quantité  de  sang  qui  rem- 
plit les  artérioles,  ce  qui  accroît  les  changements  qui  s'opèrent 
dans,  les  tissus  de  l'organisme  (exp.  III  et  IV). 

6.  Inhalé  à  fortes  doses,  il  produit  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature (exp.  VIII). 

7.  Il  aide  aussi  à  déterminer  la  cessation  de  l'insensibilité 
chioroformique,  en  élevant  la  température,  qui  est  toujours  abais- 
sée par  le  chloroforme,  et  en  faisant  cesser  la  paralysie  du  cœur 
due  au  chloroforme  ;  cette  action  est  bien  démontrée  par  ce  fait 
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que  le  nilrite  d'amjle  rend  les  battements  du  cœur  plus  lents  et 
les  bruits  plus  forts. 

.  La  mort  Ml  causée  priucipnlemnil  par  paralysie  du  eœi 
comme  le  montrent  la  distension  de  toutes  ses  cavités  et  Veng 
,t  du  système  voineux  (1). 


CORRESPONDANCE 


l)n  traitement  île  la  diarrhée  par  les  eaux  de  Siiint-lïclany 
(MINC  de  l'Œuf), 


A     M.      DujAnDlN-BEAOMETÏ,    ( 


du    la    rédaction. 
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Pendant  les  mois  de  juin  cl  juillet,  lu  tempéialurr  a  été  chaude 
cl  sèche  :  si  parfois  un  orage  cil  icn.n  rafraîchir,  par  quelques 
ondées  Ae  pluie,  ralinospliï>i'i  ..!.!■■  ■■  .  |. lus  de  80  degrés,  un 
vent  du  nord,  qui  s'élevait  immédiatement,  desséchait  la  terre  et 

noms  enlevait,  en  quelques  lie s,  tout  le  bénéfice  de  l'humidité. 

C'est  sous  l'influence  de  celle  con-liiulio'i  médicale  que  nous 
avons  assisté  à  une  épidémie  'I"  diarrhées,  de  dysenteries,  de 
li'i  mm  M  et  d'un  pelit  nombre  de  éas  r|r  elutléra-niistras  bien 

IC0BDtuèsl 

Toutefois,  il  cè-lé  de  l'inllc  ne-  ;ii;iii-|iliérîqii»',  nous  devons 
placer  quelques  ai  lires  fadeurs  eliolot!ii|ues,  tels  ipie  la  mauvaise 
alimentation,  l'usage  immodéré  des  fruits  e|.  un  excès  de  travail 
chez  notre  populalion  agricole.  Avec  le  concours  de  toutes  ces 

ises  réunies,  les  malades  étaient  nombreux  cl  traînaient  lan- 

issammeul  cl  !ime,lemps. 

D'hiiliiludi'.   la  (iiairliéc  cl  la  dysenterie  ne  août  pas  des  mala- 

es  guérissables  en  quelques  heures  ;  il  fai.il  souvcnl  mi  l.railement 
mi  cl  sèYieut.  Eh  bien,  le  génie  épidémii|uo  imprime  encore  un 

udchet  de  gravité  exceptionnelle.  J'en  appelle  à  hais  mes  i frères 

qui  ont  assisté  ù  une  épidémie  quelconque;  n'esl.-il  pas  vrai  que 
la  maladie  la  plus  simple  résisle,  dans  ce  cas,  aux  Iruilemenls  les 
plus  rationnels,  les  plus  énergiques? 

Les  moyens  de  combative  la  diarrhée  soûl  nombreux,  se  mul- 
tiple'ni.  sa  us  cesse  cl,  précisément,  la  miilliludc  des  a  périls  in- 
voqués tour  à  lotir  conlre  cette  maladie  prouve  le   peu  Oc  valeur 

(I)  Le  mémo  journal  n  inséré,  ft  la  suite  de  ce  travail,  unis  uoto  dit  doc- 
nr  Fairland  retfUve  \  un  ou  de  oholèra  malin  trttfÛ  aveu  snrrvs  pu 
les  inhalations  Je  nitrtte  d'arnyta  et  les  Injections  hypodermiques  Ah  oMo- 
■rat.  Malheureusement,  bu  ne  ijciiI,  faute  de  (léluils,  dire  la  part  qui  i-i-viuiil 
s  chacun  des  éléments  de  ce  traitement  e«nrptoï*>  (Jrad.) 


de  chacun  d'eux.  Qn  n'eût  jamais  songé  à  çjçpçrimenterJtes  t  suc- 
cédanés du, guinguina,  de  la,  quinine,  n'étaiûc&,|&  che$é^dy( 
mp$i  ciment,  )®i  pa^té  .,flueii,on:,pEé1Tait..dahs1iin, avenir  jxrQfihajnj 
I^quinquina^,  |a.qinnine..enrayant  s#rçinent , l'accès  'p^rôftiflNfii. 
ij^'y avait  pas  à.  iïrappqr;  à  d'autres,  portes..  .  ..,„  .-.|;.,in//l  -.h 
..  ^ous^^çtejçezi.inaintenantrqMe. ,1a  diajrrhéG.n'es.t  quVft  £jmd 
ptôme/et|$uj'jj  fau,t  remonter  àj  la;  c^se^ 'ftewQntefi  À,.:fo  cajusefc 
QstrQç,  Jjopjp^s  «possible  en  niédçpin^iMaisla^ansede  l&plupajtk 
dès  Radies  nous,  échappe  et/npws^n|en;!sa,uyqpsp^S/nipjpp.J^, 
paient  en  faisait  de  l'analyse  clinique,  pt. attaquait  lqs  ,çlêmew^[ 
qui  dominent.  C'est  ce  que.  j'ai  ju«Qu^éâMJle]ars:(l).  Qoni&aissiDfl^, 
nous  toujours  la. cause  qui  produit,  l'qçcès  périodique  et  ne.gu4rj 
risftons-jiions,  ,pas>:  par  le  s.u,lfate(de  quinine,, ,cet  accè^  #t pac^qite 
la  maladie  ?  J\mvons-nous  mous  pjrononqer  généralenfieat  pur  la, 
nature  du  rhumatisme,  et,  en  combattant  l'élément  douleur*  **$ 
rendons-nous  pas  la  santé  au  rhumatisant?  Et  ainsi  de  bien. 
4'antres  lésions! niprbi des,  je  dirai  même  de»  la.  plupart  des  ;.ça$ 
patholpgiques.,;,  .  i,   ',....  •■     ....  , ,.,  •■   .....,-    -. i t-.f iT| 

.:S\\  nous  parcourons  les.irajtés  ,snéçiau^>;  nous.:trpuvjQn3  las, 
diarrhées  cla£sées;  fin  s  ter  tore  uses,  iflu^mmatoirçs,  l»lijeusfi&,  ?inun 
aueuses,,  nerveuses,,  séreuses,  etc.  ;puis,  quand  nous  arrivons  i 
li^rtiolç  .Traitement,  les  ailleurs  vous  donnent  comme  règle.font 
dara,çntale  qu'il  .faut  tout,  d'abord  s'adresser .  à  l'ess^ce,.  de,,l4, 
nialadiç,.  détruira  ce  qui- .est  ou  cp  que  l'on  suppose  le  principe 
initiâl^Rarement.y.ous  jugulez  la  maladie  au  début,,  parce  qu#j. 
le  plus  souvent,  la  cause  vous  échappe.,  parce  xfu'ense^fldlwu* 
le  pjiovei;bfc ,S^f4itiaiçausaf  jLollituv,  effectus  n'est  pas  rigqnreijjje- 
ni^nt  vrai  en  médeqine.  Immédiatement  après  la  cause  pr^mièf» 
vient  la  cause  secqnde.  Youjs  avez  enlevé ;le  gravier  de  l'oeil/,  maift 
la,,  présence  de  ce.gravier  a  déterminé  une  conjonctivite  et  vous, 
ayez,,  la,  pause  .première  absente,  à,  combattre  l'inflammatioja  sufr-i 
séqjuentft»  De. même  pour  la  diarrhée,  la  cause  première  4élruit£„ 
il,  vous  reste  un  état  particulier  de  l'intestin  qui  pravpquc;  &i 
entretient  le  flux  diaçrhéique.  Vous  prescrivez  alors,  .quellç 
qu'ait  étè;  Ja  nature  de  \ql  maladie,  le  bismuth»  les  opiacés*  tes 
astringents,  ,etç.,  et  la  diarrhée,  colliquatiye  des  phthipique& 
même,  nous  ne  |a  traitons  pas  différemment  que{  le*  aujtrje^f, 
Les  licn.es  qui  précèdent  vous  indiquent,  quelle  a  été  ma  règle  dq 
conduite  dans  l'épidémie  actuelle.  Mais  que  ni 'arrivait-il?  C!est 

3ue,  grâce  à  ce  traitement,  au  bout  do  peu  de  jours,  la  diarrhée 
imiuuait  d'intensité,  disparaissait  quelquefois,  mais  pour  re- 
paraître cusuite.  Luttant  péniblement  contre  le  fléau,  je  constatai* 
quelquefois  sa  disparition,  le  plus  souvent  sa  persistance  ayee 
des  périodes  alternatives  d'augment,  de  stade,  de  déclin.  Tqus 
ceux,  qui  out  vu  de  près  une  épidémie  semblable  comprendront, 
mes  .angoisses  et  mes  perplexités.  ■.,.-. 

^~ — ***  I  .  |      [    I    i   ■   i  ■  .   i  i   i      !  I    I        >   ■         i  i  i    ■  1 1    |         i        « — -^— »        I  I  I  ■  ym*+~m y»»-»— **^T^-^wpi^>*» 

>  •  ■       t 

,(i)  Lk  l'wieklyw  çliniq\i<>%   par .  le  ;  docteur  (Mîtes*  i  a- 8°,.  Montpellier, 
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je  reçus   l(i  visite  (l'un  de  nirs  amis, 
homme  sérieux,  et  de  plus  écrivain  distiinmé.  0 « '«>» »f « i"^  étranger' 

«  In  iwaderine,  il  fui  question  d'é' l'épidémie.  Il  me  parla  avec 
animal  ion  d'une  soi n'cc  qui  jaillissait  de-  rochers  d'Une  ninulasne 
fa  l'Ardèche,  me  va  nia  lus  elfols  merveilleux  de  cetti  eau  contre 
la  ah«*étt  m'assura  qtfè,  Ae  temps  immémorial,  les  habilaisls 
<lc  l.i  e, mirée  ne  consolaient  pns  le  médecin  quand  ils  riaient 
alkints  de  celle  maladie  cl  ? m'hissaient  rapidement  en  buvant 
quelques  verres  des  eaux  do  Sahil-Mélany,  source  dite  de  l'Œuf. 
Malgré  (olrfe  JVWtftrltij  ntri  s'ttiteettt  .tu  nom  de  mon  inlrrlo- 
culeur,  malgré  son  éloquente  et  chaleureuse  plaidoirie,  je  ne  fus 


iuirédulilt? 

Trois  purs  aprè-  je  iwn,  eonlre  toute  allenl 
eaux  de  Sainl-Melany,  J'expérimentai  sur  moi- 
monrais  ù  payer  le  tribut  a  In  maladie  régnant 
demi -verres  par  jour  dp  l'eau',  un  le  malin,  un  a 
Quel  fut  mon  étonnemeut!  Le  lendemain,  plu- 
fillette,  âgée  de  dix  ans,  atteinte  elte-mê  m  d  i 
une  quinzaine  de  jour-;  et  qui  avail  subi,  •  m*  - 
ment  sérieux  parle  bismuth,  1rs  opiacés, .  ;.  .     ni 

des  eau*  de  Sainl-Mélany;  un  grand  m M  i 

Trehtè-siH  heures  après',    les   selles  liquides!  q 

douze  à    quinze    lois  par  joui'  cl    deux  OU   ITOÎS   P 

place  a  des  selles  solides.  Nous  C 
(lues  jours  noire  nouveau  Iraîtrim 
survenu  depuis  chez  l'un  ni  (heu 

MmB  X...,  <lgée  de  soixante  et  dix  ans, 
plialique,  d'une  constitution  appauvrie 


r  mes  fctreS1, 
.  uni-  tàîSik  de- 
re'Àie  M  ™m- 
.   ,1e    pris   ftrWtJ 

hidi,  é  soir. 

.■diarrhée.  M.i 

i -  éem 

.,,-.  un  Iraïle- 


tm 

j'av 

| 


rliée  depo 
ï  la  Bel' 

fois  par  nuîi 
j'avais  arrêté    la 
nurs  plus  tard  ; 
brève  échéance 
demi- 


A  div 


)  éprn 
.1  huit  lois  par 


xdc  Sainl-Méla 


nuàmrs   néanmoins  ■qiiel- 
Auain  dérutiyetneni  n'est. 

i  tempérament  Ivm- 
if  en  proie  à  la  diar- 
eoliques  fréquentes, 

■  levail  deux  ou  trois- 
railcmenl  rationnel: 
dr  i-eapparaifrc  huit 
ic  terminaison  fatale 
icrrtià  trois  fois  par 
i;  ;  le  lendemain,  pas 


de  coliques,  selles  demi-solide-.    Le  surlendemain,   la  diarrhée  ;. 

disparu. L'appétit,  qui  élail  iml.esl  r«i ;  l'estomac  digère  bien. 

Ij'usayo  des  eaux  est  continué  pendant,  huit  jours.  Trois  semaines 
s"  Stral  éeoulées  et  j'assis!-:  à  une  véritable  résurrection.  Rien 
n'esl  oiieoi-o  venu  entraver  ta  convalescence. 

La  eholérine  se  déclare  eln-i  le  mari  de  cette  dame  :  SaBs  nie 
eonsuller,  il  prend  des  eaux  de  Sainl-Mélany.  Vingt-quatre  heure»: 
suiïi-ent  pour  assurer  la  guérison, 

.1"  [louerais  nui lli  plier  les  .ihser  valions,  les  donner  détaillées; 
à  quoi  bon  1  ce  serait  se  répéter  inutilement.  Je   tiens  seulement 

Ià  appeler  l'attention   du  corps  médical  sur  un  nouveau  remède 
qui  se  fera  sûrrinenl  s;i  place  dans  l'arsenal  ihérapeutîque. 
J'ai  essayé  les  eaux  de  Sainl-Mélany  contre  la  diarrhée  des  en- 
fants liée  a.  une  entérite  provoquée  elle-même  par  la  deniilion. 
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J'ai  obtenu  des  succès  prompts  et  remarquables  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  bouche,  d'un  verre  à  liqueur  répétés  trois  ou  quatre 
fois  par  jour;  les  fonctions  digestives  se  sont  rétablies  rapide- 
ment. 

Les  eaux  de  Saint-Mélany,  source  de  l'Œuf,  m'ont  donné 
également  de  bons  résultats  dans  la  dysenterie. 

Il  est  évident  que  la  dose  a  été,  selon  les  cas,  augmentée  ou 
diminuée  et  que  le  régime  et  les  soins  hygiéniques  n'ont  pas  été 
négligés. 

Gomme  particularité,  je  noterai  que,  chez  deux  de  nies  ma- 
lades, la  diarrhée  a  redoublé  d'intensité  le  premier  jour,  pour 
disparaître  le  lendemain. 

L'eau  est  agréable  à  boire,  ne  trouble  pas  le  vin,  peut  se  mé- 
langer avec  du  sirop,  du  lait,  etc.  Par  suite  d'un  captage  proba- 
blement yicieux,  certaines  bouteilles  répandent,  en  les  débou- 
chant, plus  d'odeur  que  d'autres,  mais  je  n'ai  pas  constaté  de 
différences  dans  leurs  effets. 

Gomment  agissent  ces  eaux?  C'est  ce  que  nous  examinerons 
plus  tard  en  constatant  leur  action  physiologique  et  en  tenant 
compte  de  leur  composition  chimique. 

Une  remarque  qui  m'a  frappé  :  jusqu'ici  nous  avions  vu  les 
eaux  minérales  de  tous  les  pays  du  monde  provoquer  des  selles, 
amener  la  diarrhée,  ce  qui  obligeait  parfois  a'en  suspendre 
l'emploi.  Les  eaux  de  Saint-Mélany,  source  de  l'Œuf,  produi- 
sent un  effet  contraire  ;  elles  n'ont  donc  pas  d'analogues  et  sont 
uniques  en  leur  genre.  Elles  ont  la  propriété  d'arrêter  les  diar- 
rhées les  plus  rebelles,  les  plus  invétérées  ;  c'est  ce  que  je  tenais 
à  établir. 

Il  me  reste  à  engager  mes  confrères  à  contrôler  mon  expéri- 
mentation. 

Montaigne  a  dit  :  «  Celui  qui  possède  une  observation  utile  la 
doit  à  ses  semblables.  »  J'ai  voulu  suivre  le  conseil  de  Montaigne. 

Dr  Gilles. 

Saint- Marcel  d'Ardèche,  le  9  août  1877. 
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isl  pas  nécessaire  do  faire  aujourd'hui  l'éloge  do  l'ouvrage  dejieu- 
liauer  BtVogcl.C'esl,poui'  l'analyse  île  l'urine,  le  LraiLé  classique  fur  cstiûl- 
{énûe,  le  livre  le  plus  répandu,  le  guide  le  plus  sûr.  La  première  édition 
est  dans  toutes  les  mailla,  chacun  a  pu  en  reconnaître  le  mériic;  In  se- 
conde est  tracée  sur  le  même  pion.  La  partie  chimique  est  due  ii  Nuu- 
bauer,  le  savant  rédacteur  des  travaux  de  eoimie  physiologique  dans  lo 
journal  d'analyse  de  Frcsenius  ;  la  acméiologic  es!  écrite  par  Vogel. 
Dans  son  ensemble,  l'ouvrage  contient  les  mélhodes  Ibh  ,.  ■ 
pour  arriver  à  reconnaître  et  a  doser  chacun  des  éléments  de  l'urine, 
i  ■  ,.-i  ..!i-,'i..--i.-!i  a  plus  ,-hlicnlivi'  des  résulluts.  Le  point  sur  lequel  noua 
croyons  devoir  insister  particulièrement  csl  le  sniu  avec  lequel  les  au- 
teurs ont  répété  par  rui-mémea  les  procédés  qu'ils  recommandent  ou 
dont  ils  foui  connaître  les  inconvénients,  Celle  critique,  qu'ils  eoniirmrut 
toujours  par  des  fails,  est  un  des  mollis  principaux  qui  assurent  à  cet 
ouvrage  un  légitime  succès. 


; 

Ii 
i 


Pansement  des  plaies,  —  Levons  faites  a  l'hôpital  de  la  Charilé  par 
M.  le  professeur  GûSSiîUN.  Extrait  de  la  France  m/nlinile.  18711.  Adrien 
Dclahaye,  éditeur. 

(M.  le  professeur  Gossoliu  a  eu  l'heureuse  idée  d'inaugurer  la  série  de 
ses  leçons  cliniques  par  une  étude  des  différents  modes  de  jmii^-numls 
aetuelleiuent  mis  en  tmge  par  les  chirurgiens  français  cl  étrangers.  Il 
passe  rapidement  en  revue  les  plaies  simples  plus  ou  moins  étendues,  cl 
indique  les  traitements  qui  leur  conviennent  aux  différentes  périodes  de 
leur  évolution.  Il  insisle  surtout  sur  l'emploi  de  l'eau  cou  Ire  la  période 
d'inflammation;  que  ce  topique  soit  appliqué  par  imbibiliou,  irrigulion 
'on,  Quelques  ligues  sont  consacrées  aussi  i  quelques-uni'-,  ,1e 
leurs  complications,  telles  que  l'atonie,  !a  diphliiérile  et  la  pourrilure 
d'hôpital. 

Etudiant  ensuite  les  traitements  applicables  aux  plaie;  profondes, prin- 
cipalement avec  lésious  des  os,  il  l'ait  une  longue  et  suhilauliclle  critique 
des  nouvelles  méthodes  de  pansement. 

Ceui-ci  ont  eu  pour  objectif  principal  de  parer  il  deux  accidents  reilou- 
tibles  des  plaies  :  la  fièvre  trai.imnlique  avec  ses  dangers,  et  l'infeeiion 
purulente.  Les  prétentions  de  leurs  auteurs  oui.  été  très- variables  ;  les  jni 
admettent  qu'ils  amoindrisaaienj  seulement  les  risques  d'une  opération, les 
aulrea,  nu  contraire,  veulent,  leur  accorder  les  bénéfices  d'une  sécurité 
complète.  Mais  M.  Gossclin  n  soin  de  nous  prévenir  :  «  Au  fond  de  tout 
cela,  il  est  une  vérité  que  je  vfeai  dégager  :  toua  les  pansements  préco- 
nisés dans  ces  dernières  années  ont  \  leur  actif  des  succès  éclatants  ;  tous 
aussi  ont  échoué  dans  certaines  conditions,  qu'il  nous  est  impossibls 
d'appréeier.  a 
Il  divise  ces  nombreux  pansements  en  sept  groupes  disliuol*  : 
1"  Pnnxi'inoili  pi-i'tei-lntrs.  —  Ici  sont  indiqués  la  plupart  des  onguents 
qui  on!  été  préconisés  par  les  chirurgiens  anciens; 

ÏÎ"  Sutvn  SUperflûteîte.  —  Née  en  Angleterre,  cette  méthode  a  été  im- 
rtée  en  Princfl,  par  Roux,  en  181!i.  ICiicore  employée  à  Montpellier, 
tt«  réunion  immédiate  totale  a  donné  quelques  succès,  mais  elle  expose 
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à  de  graves  revers  à  cause  de  la  suppuration  profonde  au  voisinage  et  aux 
dépens  de  l'os  ;  suppuration  qui  amène  des  phénomènes  de  rétention  et 

dePuiridité;23THAVA2    23T3I303    230   3UV3A 

3°  Le  'pansement  h  l'alcool  soit  pur  (Nélaton),  soit  alcool  camphré  (De- 
lens).  —  Il  présente  comme  avantages  principaux  l'absence  de  réaction 
locale  et  générale,  ptj^ij^nu^on  «4e  la.  ^upmjrajtion.  Mais  il  a  l'incon- 
vénient de  retarder  considérablement  îa  cicatrisation,  et  de  nécessiter 
l'emptôi'  dNiîîift^ptemëtlts'  'pour  reriAîrfèrift'réJiàrëtibni1' >»  »'-  '-î 

4°  Pansements  par  occlusion  pneumatique  et  aspiration  continue. — J.  Gué- 

I^Laj.8  Maiflpnnei^ve?  par  l'aspiratioii  c^timie,  prenait"!,1  WsrfuîîrB  èjb*y[râ!ftl 
problème,  qui  fait  Ift  préoccupation  principale  des  chirurgiens  actuels  : 
etttpéehfcr-'là  putréfaction  'de*  liquides  à  la  surface  des  plaies,  en  lés  pré- 
servant du  contact  de  l'air;  ,  ,,  ,,Jl "!  •  '  •'■''■■-  "-"■  Vjl 
**,$*  Pansement  occlusif ,  compresseur,  pansement  ouaté.  —  M.  A.,  Gueriu 
est  le  père  de  ce  pansement  qui,  malgré  ses  détracteurs,  oat  appelé  à.  un 
Jfrkn cb avenir;  *t"  Sera  peut-être  le  seul' survivant  parmi  tous  bôb  cobtem- 
."j^fams..  Quelle, ,que(so*t .'ïï tfréôrïe/m}së  eif  ajvâiil l^out''extilig^ùér,  s^ôn1  à'C'- 
rttan,  le  pansement  de  A.»  Gu&in  présente  les;,  immenses,  iavaiûag^  -dès 
pansements  rares,  puisque  le  premier  pansement  reste  .  en  place  vingt  du 
:VirigHinq  joursyil!  supprimé  présqùjeïotalement  lés  douleurs,  et  diminue 
^t^ement  la,  .fièvre,  trauijiatique  et  Ie,s.  sytnptômes  généraux,  qûe:  }e  malade 
vit  presque  de  la  vie  commune.  Enfin,  avantage  -considérable,  il  permet 
Ijé'tW/nSpbrl  Jmraédiàt,  le  déplacement  au  loin  de  tous  les 'opérés.' Un  seul 
ireprache.  peut  lui  être  adresse,  lé  rétard  de  la. cicatrisation  d'une  £laiè 
qu'on  laisse  suppurer  sous  l'appareil;  inconvénient  bien  minime  eu  çom* 
i/àrâikon !  des  nombreux  avantages  ; 
'6*  Pansement  occlusif  imparfait  avec  conservation  volontaire  d*ttne 
petite  cavité  suturale .  —  M.  Azam,  professeur  à  Bordeaux,  emploie  de- 
puis plusieurs  années  un  mode  de  réunion  des  plaies  d'amputation,  qui 
'serhblè  àVôir  l'immense  avantage  de  prévenir  les  accidents  graves  et  de 
procurer  une  guérison  définitive  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de 
dix  à  vingt-cinq  jours.  Cette  méthode  comprend  trois  grandes  indications: 
'4* une  suture  superficielle;  2°  une  suture  profonde  destinée  à  maintenir 
accolées  les  surfaces  de  la  cavité  ;  3°  un  tube  à  drainage  porté  au  fond  de 
la  plaie,  contre  l'os,  et  par  lequel  s'écoulent  le  sang  et  la  sérosité. 

Chacune  de  ces  indications  avait*  déjà  été  donné,  mais,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Gosselin,  M.  Azam  a  eu  le  mérite  de  réunir  eu  un  seul 
faisceau  ces  divers  procédés  et  «d'en  faire  une  méthode  générale. 

7°  Pansement  antiseptique  de  Lister.  —  Ici  l'emploi  exagéré  d'acide 
phénique,  sous  formo  de  lavages  et  de  pulvérisation.. Au  fond,  inême  réu- 
nion des  plaies  d'amputation  que.  d'après  la  méthode  d'Azam.  Seulement 
au  lieu  de  garnir  les  bords  de  la  suture  avec  une  cuirasse  dé  eollodion, 
comme  ce  dernier,  Lister  protège  sa  plaie  avec  un  ensemble  de  tissus 
.compliqués  auxquels  il  attache  une  grande  importance.  Ou  applique 
'd'abord  une  sorte  de  taffetas  ciré,  recouvert  d'enduit  phénique  nommé 
silk  ou  protect ion  ;  puis  plusieurs  couchés  de  gaze  antiseptique  trempé 
dans  un  mélange  phénique  ;  enfyn  le  tout  est  recouvert  par  un  Usbu  im- 
perméable fait  de  coton  et  de  caoutchouc,  ie.maiinstQsçh,  .  . 
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N«le  tur  In  numiration  '1rs  globules  du  [ail,  pour  l'analyse 
dll  In  il  de  femme;  par  M.  E.  ^OUCHUT. 

n  Celle  noie  a  [jour  Lut  (le  nioulrcr  qucTanalyse  du  lait  peut  se  faire, 
avec  le  microscope,  (l'une  façon  utile  cl  pratique,  par  la  numération  ilft 
■ll'ibiili:-:  i/i:ii'u.r.  ipii  rcprcsenl  eut  exactement  lit  quantité  de  beurre  ren-r 
formée  ddiria  ce  liquide. 

«  J'ai  ilû  l'aire  prépare;'  juin  M.  Kin-lii't  ilrsi  cellules  1  un  dixième  de 
millimètre  de  pi'oiondcur,  spéciales  pour  l'annlTse  du  lait  :  c'îst.  avec  ces 
eellnlesque  j'ai  opétt. 

«  Un  prend  uni1  goutte  de  la.il,  mesurée  avec-  lu  eorapte-goultes  gradué 
de  Limousin,  et  on  la  mélaujjc  avec  nie  gnullf.s  d'eau  distillée  pure,  OU 
inieui  salée  au  [•ciili<"'rrn>.  <  :.- Mi.-  .-Li!<!itiuti  a  (jour  1ml  d'avoir  un  liquide 
a  1030,  facilitant  l'élévalion  don  globules  du  luit,  plus  lente  dans  l'enu 
distillé". 

-■:    une  goutte  de  ce  mélange    au  centième  étant,  placée    ^ous  le 

microscope,  dont  l'oculaire  est  quadrillé  an  cinquième  comme  celui  qui 
sert  nui  mensurations  ries  ffloliiilcs  sanguins,  un  comple  ee  qui  se  Irourc 
compris  dans  le  carré.  ^Supposons  qu'on  y  compte  D-J  globules  de  lait,  jjros 
ou  petits;  lui  devra  compter  de  nouveau  à  trois  reprises  sur  des  points 
riilîéreul.s  el  prendre  la  inovetuie.  Celte  moyenne  doit  èlre  divisé..'  par  ',, 
puisque,  ayant  compté,  dans  nu  quadrilla;»;:  ayant  un  cinquième  de  côté,  et 
reiii'i'i-mani  quatre  carrés  d' Imème,  il  faut  prendre  le  quart  du  nom- 
bre de  globules  trouvés.  Cela  l'ail,  un  multiplie  par  1  000  (le  cube  de  10), 
puisque  la  cellule  est  au  dixième,  puis  par  100,  puisque  le  litre  du  liquide 
est  au   centième. 

«  Ainsi,  ai  ÏÏ1I3  esf  le  nombre  des  globules  trouves  dans   trois  numéro- 
quïdrillé  au-dessous  duquel  se  trouve  la  solution  de  lait  au  een- 
calcul,  lut  qu'il    vient   d'être    indiqué,    donne   -1  .127  000   pour  le 
nombre  de*  globules  de  lait  rlnn.s  I   miUimélt'e  cube  de  lail. 

«  D'après  ce  procédé  et  aussi  d'après  le  procédé  d'analyse  au  cinquième, 
j'ai  compté  les  glabillM  tlu  lait  chez  158  lionrrices,  Uiins  me*  observa- 
tions, j'ai  tenu  compte  du  l'âge,  de  la  nourrice  et  de  l'ijte  de  sou  lait  ;  j'ai 
établi  des  catégories  pour  !e  l.i.t  pris  avant  la  lelée,  pendant  la  telèe  et 
après  lu  tetée.   Voici  les  principaux  résultats  : 

les  globules  ont  été  de. 200  0(10  1    100000 

—  —               4O90OO  it     1100000 

—  —                (100  000  1     800  000 

—  —                800000  a  1000000 

—  —                1000  000  il  ÎOOO  000 

—  —                S0000U0  a  4000000 

■  ■—  —                4000000  1  5000000 


microscope  pour  bien  saisir  tout  ce  qui  est  dnus  lacouclie  bileuse. 

«  Malgré  l;i  diversité  Je  coinpusilion  du  lait,  et  tes  variations  de  quan- 
i.té  d"  f",  éléments  chez  la  même  nnurrife,  aux  différentes,  époques  de  la 
journée,  la  niiméraiion  des  globules  du  tait,  l'aile  avec  soi  il  et  plusieurs 


IBn 


—  Wfe  =. 

fois  en  vingt-quatre  heures,  donne  une  moyenne  qui  représente  bien  la 
qualité  du  lait. 

«  D'ailleurs,  si  l'on  veut  approfondir  la  tjitestîon/  «t,1  comme  je  l'aï 
fait,  remonter  du  nombre  des  globules  au  poids  approximatif  d«  la  quan- 
tité de  beurre  par  litre  de  lait,  ou  même  déterminer  approximativement,  à 
2  degrés  près,  la  densité  de  ce  liquide,  cela  est  facile  eu  comparant  le  lait 
de  vaohe  au  lait  delà  femme.  Voici  mes  observations  sur  la  vache  : 

«  Il  faut  prendre  une  certaine  quantité  de  lait,  15  grammes,  et  paral- 
lèlement faire  :  !•  la:  numération  exacte  dés  globules  sur  le  lait  préparé 
par  le  microscope  ;  2°  la  détermination  de  la  densité  correspondante  da 
lait:  3°  la  détermination,  par  l'analyse  chimique,  de  la  quantité  en  poids 
de  beurre  contenu  dans  le  lait  soumis  à  l'analyse. 

«  En  comparant  ces  trois  espèces  de  résultats,  j'ai  dressé  un  tableau 

\poids  dôjbeurcç.par  li^re  porçeapoû- 
lés  au  microscope.  De  cette  manière, 
millimètre  cube  de  lait,  permet  de  dire 
quel  est,  à  peu  de  chose  près,  son  poids  de  .beurre  et  en  môme  temps 
quelle  est  sa  densité  approximative.  , 

.  «  Là  numération  des  globules  et  des  globulins  du  lait  permet  donc 
darrivçr,  autant  qu/il  est  possible,  ù  connaître  sa. richesse,  c'est-à-dire  la 
quantité  de  beurre  qu'il  renferme. 

«t  une  goutte  de  lait  peut  suffire  pour  cette  analyse.  Mais,,  comme  ce 
liquide  est  de  composition  très- variable,  chez  la  même  femme,  on  n'a  de 
résultat  sérieux  qu'en  prenant  la  moyenne  de  plusieurs  analyses.  Pour 
cela  il  faut  prendre  cinq  échantillons  de  3  à  4  grammes  de  lait  dans  la 
m£rae  journée,  afin  de  pouvoir  analyser  cinq  gouttes  de  composition  diffé- 
rente. C'est  la  moyenne  de  ces  cinq  analyses  qui  indiquera  la  qualité  du 
lait  de  ïa  nourrice. 

«  Cette  moyenne  àe  globules  et  de  globulins,  évaluée  d'après  les  calculs 
faits  sur  158  nourrices,  est  de  1026  000  par  millimètre  cube  de  lait,  soit 
102  600 000 000  par  litre;  mais  entre  800  000  et  i  million  par  millimètre 
cube,  le  lait  est  de  bonne  qualité.  Il  ne  reste  plus  qu'à  en  déterminer 
la,  quantité,  et,  c'est  ce  qui  ressort  des  pesées  de  l'enfant  avant  et  après 
la  letée.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  7  et  13  novembre  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

Rage.  —  M.  Proust, candidat  pour  la  section  d'hygiène,  donne  lecture 
d'un  travail  intitulé  :  Résultats  de  l'enquête  officielle  sur  les  cas  de  rage 
observés  en  France  de  1850  à  1876. 

En  voici  les  principales  conclusions  : 

1°  La  cautérisation  étant  jusqu'ici  le  seul  moyen  de  prophylaxie  de  la 
rage,  il  serait  important  d'obtenir,  par  des  statistiques,  non-seulement  lo 
nom  du  caustique  employé,  mais  la  manière  dont  la  cautérisation  a  été 
appliquée,  le  temps  exact  qui  s'est  écoulé  depuis  l'inoculation  rabique  jus- 
qu'au moment  de  la  cautérisation. 

2°  La  transmission  contagieuse  se  faisant  souvent  par  des  petits  chiens 
familiers,  dont  la  maladie,  au  début,  n'inspire  aucune  défiance,  une 
instruction  ayant  pour  objet  de  vulgariser  les  premiers  symptômes  de  la 
rage,  serait,  contre  ce  genre  de  contagion,  d'une  très-grande  efficacité. 

Le  chien  n'est  pas  dangereux  seulement  au  moment  où  il  a  perdu  sa 
raison,  il  est  plus  perfide  lorsque  le  sentiment  affectueux  est  encore  vivace, 
sa  bave  étant  déjà  virulente. 

L'opinion  si  répandue  que  la  rage  canine  se  caractérise  toujours  par 
l'horreur  de  l'eau  est  fausse. 

8°  La  police  sanitaire  applicable  à  la  rage  canine,  devrait,  en  tout 
temps,  recevoir  sa  rigoureuse  application,  aussi  bien  l'hiver  que  Tété,  aussi 
bien  contre  les  chiens  suspects  que  contre  les  chiens  malades. 


Les  mesures  prescrites  dans  a 

collier  réglementaire;  saisie  des  _ 

df  eolliiîr;  abafage  des  chiens  saisis   cl  des  chiens  malades;  abatage  un 
iéflus»Vsfipn  de"  ehiona  suspects. 

Enfin,  rappeler  dans  rinslruidion  r j ta e .  en  cas  d'accident  grave  cui  de 
iiu'itH  d'homme, le  firMjui.'-l.-ii ri-  ilu  l-1i ir-n  enragé  peut  être  poursuivi  d'office 
sans  préjudice  Jos  dofjiiii,-tecs-h]1ûrt:ls    qui    peuvent   être    réclames  par  les 

i"  Enfin,  i!  ferait  utile  île  rappeler  aux  préfets,  qu'ils  su  ni.  armés  par  la 
loi  et  règlement*  sur  la  malien',  du  droil  île  faire  abattre  tottt  animal 
enragé  cl-  i.l i;  l'aire  abattre  on  séquestrer  pendant  huil  mois  tes  chiens  ren- 
dns  suspects  par  une  morsure.  [Renvoyé  a  la  seolion.) 


nr  IcHifioisi 

■tl  nom  d'une  eon 
tin,  un  rapport  si 
mémoire  sur  l'êWl] 


innridciit  par  riigarir  bulbeux,  —  M.  GtiBLER  lit, 

utiission  doiil  il  l'ail  parlie  avec  MM.  liergcron  et  Cba- 

ir  un  travail  de  M.  le    docteur  Ole,  faisant  suite  a  son 

loisoimcmenl  par  L'agtrio  bulbeux. 

a  travail  île  M.  Oré,  il  n'est  guère  question  que  de  l'an- 
tagonisme existant  mitre  le  idilornl  el.  la  strychnine.  Mais  lorsque  M.  Orô 
parle  île  l'alcaloïde  conviilsiviiul  par  c  s  ce  I  km  ce,  il  croit  encore  luire  l'his- 
toire du  principe  délétère  île  l'amande,  bulbeuse,  ces  deux  poisons  lui  pa- 
raissant a  loir  entre  eux  une  identité  pour  ai  mi  dire  absolue. 

M.  Guulei-  rapiii'lle  les  réserves  déjà  laites  par  la  commission  a  ce  point 
de  van.  Les  i velles  expériences  de  M.  Oré  ne  sont  pas  de  nature  a  dis- 
siper tes  (Joules  (pu.'  les  premières  avaient  fait  naître. 

M.  Oré  commence  par  rappeler  les  quatre  points  sur  lesquels  il  appuie 
sou  opinion  :  i"  la  similitude  de-  sympl<irncs  ;  2"  l'idenlile  des  lésions  : 
3"  l'égalilé  de  l,i  li'ihliire  aeéliqiie  d'agaric  phalloïde  et  de  la  solution  de 
slrvchuiiic  devant,  ta  poudre  de  charbon  ;  4"  eiiliu  lu  même  léllialilé  pré- 
cédée des  mêmes  désordres  eoiivulsifs,  quand  l'introduction  des  deux  poi- 
sons s'effectue  au  moyen  de  l'injection  inlru- veineuse.  Après  avoir  succes- 
sive m  eu  i  discuté  ces  diverse*  propositions,  M.  i  i  util  m-  fait  • 'bscrvei'  qui:  les 
faits  de  M.  Oré  ne  comportent  pas  jusqu'ici  l'assimilation  ni  surtout 
l'identification  qu'il  s'agirait  d'établir  entre  la  strychnine  et  Yagtirh-u.t 
eulltiitlex.  Il  faudrait  de  nouvelles  preuves,  cl  un  complément  d'informa- 
tion. Mais,  l'auteur  parait  avoir  été  plus  heureux  dans  la  démonstration 
du  l'antagonisme  cuire  le  elilorid  cl  la  strychnine.  j[  a  même  prouvé  que 
le  cbloral  introduit  dans  ies  veines  en  temps  opportun   cl  1  dose  sulfisanle 


funeste  de  l'empoisonne  ment  par  les  doses 


i  pur  des  effels  contraire» 
on  par  une  QuutnlUalipl] 


peut  conjurer  I 
de  la  strychnine. 

M.  Oré  explique  i 
des  deux  agents  su 
chimique. 

Lésion  il  m   pancréas  dans  certaines  formes  ilii  diabète.  - 

M.  Lwukfikauk  niel    sous    les    yeux    de   l'Académie   des    pièces  patholo- 
giques iininti-.inl  des  lésions  profondes  iln  pancréas,  chex  des  sujets  ",,! 
ont  succombé  il  la  suil.a  d'eue  affection  diabétique,  et  il  donne  lecture 
observations  qu'il  l'ait  suivre  de  considérations  auatomo-palhologiques  e 
de  l'analyse  des  faits  analogues;  qui  existent  dans  ' 
M.  Laucei'Caux,   après  avoir    l'ail   ressortir   les  , 
CBti-c  tu*  les  faits  qu'il  ,i  recueillis,  les  résume  en  ces  lermei 
Les   observations  el    les    pièces  aiiatomiques  que  nous  ave 
■  présenter  à  l'Académie   montrent  que  le  diabéle  sucré  est,  au   moin» 
dans  quelques  cas,  accompagné  d'une  allèraliou  grave  du  pancréas, 

..';■.■.  niion  si-  présente  dans  plusieurs  des  faits  connus  tlo 
diabète,  el  dans  ces  faits,  eomuic  dans  les  noires,  la  maladie,  dont  l'évo- 
lution a  été  i  claii'eiiienl  rapide  cl  la  terminaison  fatale,  s'est  r&vélée 
la  polyphagie,  de  la  polydipsie,  une  maigreur  excessive;  uoe 
ie  abondante  ;   en   un   mot,   par   tous  les  oraclères  du   diabète 


glyoosi 

'"X 


autre  coté,   les    ; 


k  clicî  lesquels   on  extirpe  ou  détruit  le 
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pancréas  doviennent  vorsces ,  s'amaigrissent  rapidement',  succombent 
très-vite.  '  - 

:  Or,  tenant  compte  des  caractères  spéciaux  du  diabète  dans  les  est 
-d'altération  du  pancréas  et  prenant  en  considération  les  phénomène* 
observée  chez  les  animaux  par  la  destruction  de  ce  même  organe,  nova 
croyons  pouvoir  conclure  qu'il  eiiate  une  relation  causale  entre  les  altéra- 
tions graves  du  pancréas  et  le  diabète  sucré  en  question . 
.•■'•dette'  forme  du  diabète  se  distinguerait  par  un  début  relativement 
brusque  de .  l'amaigrisse  meut  avec  polydipsie  et  pûlyphagie,  des  carac- 
tères ■particuliers  des  déjections  alvines.  Le  pronostic  de  ce  diabète  serait 
des  plu?  graves,  '    '  '       '     ' 

'■'  L'indication  thérapentiqué  consisterait  a  supprimer  les  substances 
alimentaires  qui  sont  digérées  par  le  suc  pancréatique  et  à  nourrir  le 
malade  à  l'aide  des  aliments  dont  la  digestion  s'accomplit  dans  l'estomac. 

Étiologic  trlluriqtic  du  choléra.  —  M-  Decaisnr  lit,  en  son  nom 
_  et  au  nom  de  M.  le  professeur  i  -.e  Poltenkofer  (de  Munich),  une  étude  sur 
la  théorie  tel  Unique  dtl  eh  olé  l'a  asiatique. 

1"  Lo  choléra  se  montre  sous  toutes  les  formations  géologiques;  mais 
ce  qui  importe  pour  son  développement  et  sa  propagation,  c'est  l'agréga- 
;  tiou  physique  du  l  l ■  ;- [  : t  i  ■  i .  se  perméabilité  pour  Veau  et  pour  l'air,.  enBn, 
ht  i[iKi!i!ilé  viiriubii;  ilYnii  ij.i'il  contient. 

2"  L'influence  âeB  causés  locales  tient  aussi  a  l'époque  de  l'invasion  des 
épidémies.  '         - 

3°  Le  choléra  jn-éfêre  n  nu -.seulement  certains  quartiers  dans  une  loca- 
lité, main  encore  certaines  régions  dans  une  contrée,  taudis  qu'il  paraît  en 

4«  Quelque  Fréquents  nue  soient  les  cas  de  choléra  qui  éclatent  dans 
les  vaisseaux  et  quelque  favorables  qu'y  soient  les  conditions  de  dévelop- 
pement de  la  maladie,  la  règle  est  que  le  choléra  ne  s'y  propage  pas. 
1  S"  On  ne  petit  méconnaître  l'influence  de  la  saison  sur  les  épidémies  de 
[  choléra,  ni  celle  qu'exerce  sur  lenr  fréquence  l'époque  des  pluies  aux  Indes 
;et  en  Europe. 

G"  Contrairement  a  la  doctrine  qu'on  leur  prêle  généralement  énPranee, 
les  partisans  de  la  théorie  tellnnqne  ont  toujours  admis  une  substance 
infectieuse,  spécifique,  un  germe  du  choléra  qui  se  propage  de'  loin  en 
loin  par  les  communications  humaines  et  non  point  par  l'atmosphère  libre 
h  de  grandes  distances... 

7°  Les  partisans  de  la  théorie  tellurique  n'ont  jamais  prétendu,  comme 
on  le  leur  fait  dire,  que  les  tourbières  et  les  marais  dussent  être  les  lieux 
les  plus  favorables  au  choléra.  Au  contraire,  ils  ont  souvent  relevé  le  fait 

2ue,  dans  nos  climats  tempérée,  les  régions  marécageuses  sont  souvent 
pargnées  d'une  manière  frappante. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  H  et  14  novembre  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 

Note  sur  un  C»B  de  polype  na,BO' pharyngien.  —  M.  HeuhTaVX 

communique  l'observation  suivante  :  Une  femme  de  vingt  et  un  ans  entre 
dans  son  service  le  30  janvier  1877,  poor  une  tumeur  naso-pharyng lenne. 
Elle  est  d'une  bonne  santé  habituelle,  ainsi  que  sa  famille.  La  malade  est 
intelligente  et  rend   bien  compte  du  début  des  accidents.  II  y  a  cinq  ans 

Îu'elle  s'est  aperçue  d'un  gonflement  de  l'apophyse  monlnote  du  maxil- 
aire,  puis,  peu  u  peu,  de  l'obstruction  dp  la  narine  gauche  et  de  la  narine 
droite.  Depuis  trois  ans  l'œil  gauche  a  commencé  à  faire  saillie  en  avant, 
et  ta  vue,  de  ce  coté,  s'est  affaiblie.  La  voûte  palatine  s'est  perforée.  Pen- 
dant tout  ce  temps,  la  santé  générale  est  restée  intacte  :  les  accidenta  se 
sont  développés  presque  sans  douleur;  il  cm  foi»  seulement,  il  y  a  irol»  «os 
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,  puisqu'il 
Du  phlegmon  soun-oiuiiilii-.il    —  M-  i  a  3j 
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lik-s  ;l  l'mspini- 

septcmure  1S7B, 

m;.  Do»  iflc^réa,  et  ni 

[ni!?.  Les  0!.  '.li'  i.i  l'ii'il,;  sont  aniiin:is.  Les 
m -iii!-  h.'  -mu  [.;.-  nirnniL'cs;  i  aud.>  il'l  lie/imioir  nVsr  pas  ililal.':.  Lu  luraeur 
!■:■::: p.il  l:i  julilie  supérieure  du  pliarym  ,<l  dépïif.le  le  voile  du  nnliûa.  Ellu 
rsl  miii:i..iIjiIi',  ,!in...  (-1.  présente  des  .-L:Lhi'i-.-ni:fïi  <>l.'mJ li.-s  ai-ee,  les  parties 
■ïflisines.  L'esploraiiou  u'i-sl  pas  douloureuse  el  ne  cnuâu  aucun  éeoule- 
mtul  de  sang.  "Les  glandes  Ivnifilialiques  du  voisinage  ne  présentent  rien 
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inférieur.  Ses  dimensions  sont  constantes  proportionnellemeitf .  &  la  taille 
du  sujet.  '  " 

M.  Després  fait  observer  que  les  cas  dont  parle  M.  Heurtaux  ne  sont 
pas  très- rares,  surtout  dans  les  conditions  où  Us  ont  été  observés.  Ainsi, 
dans  deux  cas,  le  phlegmon  a  succédé  à  la  rougeole  ;  dans  un  troisième  i 
un  accouchement  récent,  où  il  y  avait  peut-être  un  relâchement  des  sym- 
physes. Aucune  autopsie  n'a  permis  de  vérifier  exactement  le  siège  de  ces 
phlegmons.  M,  Desprcs  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  un  abcès 
froid  développé  au-dessus  des  pubis  quinze  jours  après  l'accouchement. 
Il  avait  le  môme  siège  que  ceux  décrits  par  M.  Heurtaux. 

M.  Horteloup  a  observé,  il  y  a  huit  ans,  un  cas  de  phlegmon  sous- 
ombilical  dans  le  service  de  M.  Désorm eaux,,  qu'il  remplaçait.  Le  malade 
était  un  homme  Âgé  qui  présentait  des  accidents  de  rétention  d'urinf  et 
de  matières  fécales,  La  question  du  phlegmon  sous-ombilical  n  est  pas 
encore  très-connue.  • 

Tumeur  fibreuse  de  la  paroi  abdominale.  —  M.  Nicaisc  pré- 
sente une  tumeur  fibreuse  dont  il  a  fait  l'ablation.  La  malade,  âgée' de 
3uarantc-trois  ans,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé  et  même  aujour- 
'hui  son  état  général  est  très-bon.  Elle  a  eu  six  enfants  :  le  premier  a 
maintenant  vingt-cinq  ans,  le  dernier  quelques  mois  seulement.  Elle  est 
encore  réglée.  Il  y  a  quatre  ans  qu'elle  s'aperçut  de  la  présence  d'une 
petite  lumour,  située  au-dessus  de  la  crête  iliaque  droite.  Les  progrès  de 
cotte  tumeur  furent  d'abord  lents,  mais  depuis  un  an,  surtout  pendant  les 
deux  derniers  mois,  elle  a  pris  un  accroissement  considérable;  elle  avait 
à  cette  époque  le  volume  du  poing,  et  aujourd'hui  elle  pèse  2* ,500. 
La  peau  n'était  altérée  qu'en  uu  point,  et  depuis  quelques  jours  seule- 
ment. La  tumeur  était  un  peu  mobile  ;  elle  semblait  située  dans  l'épais- 
seur des  parois  abdominales,  envoyant  un  prolongement  vers  le  flanc 
gauche,  et  faisant  saillie  vers  l'abdomen.  Sa  consistance  était  élastique, 
mais  pas  égale  dans  tous  les  points  ;  au  niveau  de  l'ulcération  de  la  peau, 
elle  était  un  peu  ramollie.  L'opération  a  été  faite  ce  matin,  et  M.Nicaise 
n'a  pas  rencontré  les  difficultés  qu'il  redoutait,  tî fie  aTsîectîon" 'attentive 
lui  a  fait  reconnaître  qu'elle  n'avait  aucune  adhérence  ni  avec  le  péritoine 
ni  avec  les  os;  mais  elle  adhérait  intimement  avec  les  névroses  de  l'abdomen. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  du  mémoire  présenté  par  M.  Guyon  à  l'Académie 
de  médecine,  dans  lequel  le  professeur  a  démontré  que  ces  tumeurs 
auraient  pour  point  de  départ  non  pas  les  os,  comme  le  voulaient  Nélaton 
et  M.  Gosselin,  mais  les  aponévroses.  L'épaisseur  de  la  tumeur  était  plus 
grande  vers  la  crête  iliaque  ;  elle  était  traversée  dans  toute  sa  longueur 
par  un  large  faisceau  fibreux,  qui  allait  se  perdre  dans  les  aponévroses  du 
petit  oblique  et  du  transverse.  Elle  n'avait  pas  de  rapports  avec  celle  du 
grand  oblique,  et,  en  s'étendant  en  arrière,  elle  respectait  le  grand  dorsal 
et  s'insinuait  entre  la  peau  et  le  prolongement  postérieur  des  aponé- 
vroses lombaires.  M.  Nicaise  borne  aujourd'hui  sa  communication  à  ces 
points  de  grosse  anatomie.  Un  examen  minutieux  sera  fait  de  la  struc- 
ture de  cette  tumeur,  et  le  chirurgien  en  communiquera  les  résultats  a 
la  Société. 

M.  Gillette  pense  que  cette  tumeur  est  un  lipome  fibro- graisseux.  Ces 
tumeurs  naissent  dans  l'intérieur  des  parois  abdominales,  entre  les  fibres 
musculaires,  et  refoulent  le  péritoine.  11  faut  toujours  prendre  les  plus 
grandes  précautions  pour  les  enlever,  à  cause  de  ce  rapport.  M.  Gillette  a 
vu  il  y  a  quatre  ans,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Labbé,  une  tumeur 
de  ce  genre,  développée  dans  la  paroi  abdominale  gauche;  elle  était 
située  entre  les  muscles  et  le  péritoine,  et  malgré  toute  l'attention  du 
chirurgien,  le  péritoine  fut  involontairement  ouvert  dans  une  très-petite 
étendue,  et  l'opérée  mourut  de  péritonite. 

M.  Després.  Il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les  tumeurs 
fibreuses  de  la  paroi  abdominale  et  les  tumeurs  fibreuses  du  petit  bassin. 
Celles-ci  sont  situées  sur  le  péritoine,  tandis  que  les  autres  sont  sous  la 
peau  ou  dans  l'épaisseur  des  muscles.  M.  Després  a  vu  Denonvilliers 
opérer  une  de  ces  dernières,  du  volume  du  poing;  elle  était  mobile  sous 
la  peau  et  n'avait  aucune  connexion  profonde. 
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Thernio-trnHtûotiitnle.  —  M.  t)E  Saint-Germais  donne  leilure 
d'un  J'.'i|.|"n1  "ii  r-  m».'  observation  déjà  ri  i  n-  j  i  ■  (  i  r.  ■  ■  adu'sMi'v  par  M.  Iviis- 
liabur.   Lu   liiFiliiiln  était    un   homme   de   r.iiiqii!iuli--liiiil    ans   uni   ■'■  |  j  1 1 1 1  ;  ■.  .1  i  1 

depuis  i[i;al ri'  nus    11  nu  eciiaiue  fi'iie  de  In  respiration.  J)p|)HPh  dis   moi*  h 

la   sulliii'aliiin.   M.  innuibert  avait  n'rumiil  tu  pi'ési  11  m.'  d'un  p. ily fie  qu'il  111* 
put  extraire.  Lorsi'itm   lu  midade   vint  cnnsultm-  M.  Ki'isbtiU'j',  il  (iiï-sriirnii 

1 vruV'l.'iiiun   ému-nie  qui    r.-mplissiiil.  presq a  e.ivilé  laryngienne .   Lu 

tumeur  fui.   lardée   ave,;  lu  rouleau   ^alvaiio-wuiHliq 't    lu!  e.vlraile   („i,' 

lumbciu.i.  .Mais  le  i-inquiénu'  jour,  la  d\sp!ii'e  reparut,  causée  alors  par  d.' 
IVedèuie,   et.  le   dmuiéino  jour,  l'état   na  s'aniéliiuaiO   paa,  la  traelieotumie 
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pr/emier  espaQe,ii5ite*iriét4(?arpjen,  «t  qu'elle  se  plongeait  j^sjaj^wimôi 
de  la  main  on  soulevant. l^rement. les  tendons  Ôéchjqseurs*  EJn  iippffimaat, 
à  la  tumeur  des  mouvements  de  latéralUé,ell^  semblait  adhérer,  aux,  d^WE. 
métacarpiens.  Xa;  peau  :éta&  aiqjneiej  distendue^  aou  adhérent  U^l  ayait 
une,.,  fluctuation  naanifes1}e„,  La  ^.ud^yr^.à  lai.pr^s^iQp^.éMi^ipjpu^pp^S: 
nulle;  mais  el^e  i  tait,  vive,  lorsqu'on  -  heurtait  la,  tumeur*  ;D#§ujs.,guelgue| 
temps,  il  y  avait  même  des  élancements  spontanés.  La  fluctuation,  très- 
évidente,  fit  d'abord  penser  à  un  kyste;  mais  M.  Notta  hésitait,  se  sou- 
Vef$fr&q.ue  le  père  de  ce  malade  était  mort  d'un  cancer,  d'abord  localisé 
au~{&*as  qtnSfbt  amputé,  puis  récidivé  et  généralisé  rapidement.  Une 
ponctiô^^JtploratWé-4Dnna  issue  à  une  cuillerée  à  bouche  de  sang  rouge, 
et  l'opératiô^-'^.^écid^^J^atumeur  put  ê^^SIBto^r^^ 
ment,  en  écdçtaxit^^^itfo^W^échisseùrs  dème^eT  iesiqpïeis  elle^Slait  plà- 
cée?  à  )a  Eétfwan^ehT  Tiers  supériècœ. j,yec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
maitu  hés  fuites  furent  très-simples*  Dèintr-i0$£ççau.x  avaient  été  saisis 
dfcns  des  pinces  hémostatiques  qui  tombèrent  troTs-^^Rja^eJours  après. 
La  cicatrisation  fut  rapide.  Aujourd'hui  l'opéré  se  sert  oièk'tf&fa  main, 
mais  l'indicateur  est  un  peu  fléchi.  La  tumeur  paraît  compos^eJae  tissus 
fibreux.  >!■ 

M.  Després  demande  que  l'examen  histologique  de  la  pièce  fcoit  fait. 
On  ne  peut,  avant  d'en  connaître  le  .résultat,  discuter  sur  la  nature.  Ce- 
pendant elle  semble  avoir  du  rapport  avec  les  tumeurs  érectiles  des  mus- 
cles, décrites  par  Campbell  de  Mordan. 

M.  Verneuil  appuie  la  proposition  de  M.  Després.  Une  erreur  de  dia- 
gnostic lui  a  fait  une  fois  enlever  une  tumeur  constituée  par  un  ané- 
vrysme  guéri.  Il  serait  intéressant  de,  savoir  si  le.  cas  de  M..  Noitta  n'çst 
pas  analogue.  .  ,  ,         ..,.         ,  .  .,,   p 

M-  Notta  a  suivi  ce  malade  depuis  dix  ans,  dès  l'apparition, 4$^ 
tumeur,  et  n'a  jamais  constaté  de  battements.  . .   .;. 

M.  Tillaux  a  vu  Ad.  Richard  opérer  une  tumeur  de  l'avan-t-bras.  <ju'i|. 
considérait  comme  fibreuse  et  qui  n'était  autre  qu'un  an évçysme  ancien. 
Cette  tumeur  ne  ressemblait  pas  à  celle-ci.  , 

Hystérotome  gai  vase-thermique.  —  M.  le  docteur  Bagchi  pré- 
sente quelques  instruments  de  la  part  du  docteur  Bottini,  professeur  d* 
médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Pavie.  Les  premiers  sont  un  galvano- 
cautère  et  un  prostatotome  galvanique  destinés  à  guérir  radicalement 
l'ischurie  produite  par  une  hypertrophie  de  la  prostate.  Nous  ne  dirons, 
rien  de  ces  deux  instruments/ notre  journal  ayant  déjà  publié  le  travail  de 
M.  Bottini,  qui  en  fait  la  description.  Nous  ne  mentionnerons  que  le  troi~. 
sième  instrument.  G'est  un  hystéroiome  vaginal  galvanique  destiaé  à 
remplacer  l'écraseur  de  Chassaignac. 


Fig.  1. 

Cet  hystérotome  se  compose,  comme  on  peut  le  voir  par  la  figure  1,  de 
deux  branches  en  cuivre  doré,  qui  s'articulent  comme  les  branches  d'une 
pince. 

La  branche  antérieure,  qui  s'introduit  dans  le  cul-de-sac  antérieur  du' 
vagin,  contient  dans  son  intérieur  deux  tiges  en  platine  parfaitement  iso- 
lées par  une  lame  en  ivoire .  Ces  deux  tiges  à  leur  extrémité  sont  mises  en 
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rapport   par   douSc  vis  latérales  nvm  tin  tranchant  en  acier   ft  forme 
croissant.,  Inunlianl  qu'on  r.iuiril.  pur  l'iitivorLui'O  du  courant.  Il  oolipo.  por- 
[lendieuinircuient  le  col  de  la  matrioe. 

La  lirîiu.'lii'  poslérieure,  ntfOT  iiiti'ndiiit  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
s'évase  4  son  extrémité  (intérieure,  comme  la  cuiller  d'un  forceps,  et  sou- 
tieut  une  lame  transversale  en  ivoire,  qui  protège  le  cul-de-sac. 


fk  mitre  cette  lu-tlnclle   postérieure,  (] 

moitié,  ili t'  puMge  Ti  une   tige  en  ce 

Museau*.  Celle  pince  se  meut  d'avant  e 
'  wq  axe.  De  celte  façon  on  peut  Mil 
i  diamètres,  vertical  et  horizontal,  ci 
lige  en  enivre,  a  Si 


ira,  qui  an  termine 
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dans 


±  La 
est  creuse    pour   donnée    [lassngt!  k  une  autre 
nije  iin.eneure,  nui  sert  «  ouvrir  ou  à  fermer  la  pince,  selon  que  l'opéra- 
teur t'attire  vers  lui,  on  la  répons^  un  .ieinl. 

Lit  brandie  antérieure  .|ni  porte  le  cnitùre  se   lei-mino  à  l'antre  BJttW'- 
milée»  deui  liges  r.strn-ns,  qui  se  courbent  à  angle  droit  e' 
municuliou  aveu  les  deux  pôles  de  la  pile    '  -  ' 
moyennant  (lu  petit,  interrupteur  Middek 
"3B  tiges  cl,  un  des  pôles  de  la  pile. 

Avec -col  instrument,  l'opérateur  peut  sali;  aide  Mlirpev  très- facilement 
et  très-vite  le  col  île  la  matrice  dans  toute  sa  hauteur. 

Les -frères  Boriglione,  qui  ont  construit  cet  ttystérolome,  en  ont  fait  A 
trois  grandeurs  différentes. 


Ideldnrf,  qu'on  interpose  < 
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la  tentative  de  suicide  qu'il    avait  faite, 


malade  qui, 
■endant  quatorze  , 
glati  presque  abs 
destruction  presque  complète  des  parois  d' 


intc-scpl,  ans,  n'ayant  jamais  élé  nialiule, 
?  réveillant,  «prouva,   dit-il,   le  besoin    d'aller  a  l.i 


telle,  ce  qu'il  lit.  sans  grands  efforts:  mais  au  moment  où  il  allait  sortir 
du  cabinet,  il  fui  pris  .le  douleurs  iilrm-es  nu  ereuï  upÏBtyftrtquo  et  dans 
llivpocliondre  gauche  ;  il    regagna   -a  chambro   avec   peine   et  y   tomba 
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QfflaH0ui;e&  revenant  fc  lui,  il  est  pris  de  vomissements,  l  A  étroit,  roprjsea 
différentes,  il  rend  des  eaillots  de  sang  noirâtre.  Il  évalue  à. 4  litre  et  demi 
environ  la  quantité  de  sang  qu'il  rendit  ainsi.  Depuis  ce  jour,  &  n'a  plos 
eu  de  vomissements.  Les  douleurs  seules  ont  persisté.  II. entée  a  l'hôpital 
le.,19  octobre,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  les  première  vomissements^ 
Ace  moment» .  les  douieurs  jie  se  foui  sentir  i  spontanément  que  pa* 
in  «liants,,  mais:  la:  pression  à  lYpigastre  et  a  rhypochondre  gauche  <e«t 
tvès.-doulooreuse  ;  la  sonorité  d'ailloiirs  est  parfaite  dans,  ces,- régions. 
A  «es  douleurs  correspondent  des  douleurs  dans  le  dos^  au  même  niveau.; 
L'appétit  revient. peu  à  peu.  La  langue  est  oouverte  d'un  léger,  enduit 
blanchâtre  à  la  base.  M.  D u jardin- Beaumetz  diagnostique  un  ulcère. -dV 

l'eBtpiTiaC-1  ■•.«      ■.:'(..,    ••!>    •'  »'  ••  .•   ■■   -;.  .    •■•»  -î  • .  ï.  li    .iI;-..hl;»"'1    ••  1 

JUe.30.  octobre^  plus<de  douleurs  spontanées,  mais  la  pression  est  tou*. 
jours  douloureuse*  Le  malade  a  une»  selle  normale.  11  saigne  un  peu  du 
nezwijji  «Q  plaint  d'être  gêné; pour  «avaler.  Le  fond  de  .la  gorge  et.  l'isthme 
du  gosier  sont  un  peu  rouges.  Sur  la  base  de  la  luette-,-  on  remarque  un*, 
lég^e.  uloéflatioo,  recouverte  d'un  dépôt  blanchâtre  adhérent.  Il- existe 
des iUlc&ratjioiis  semblables  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  d« 
la  lèvre  supérieure,  de  la  joue  et  sur  la  face  inférieure  de  la  langue.  La 
salivation  est. trè&~abondaute  et  fétide.  On  hésite  à  se  prononcer  sur  la 
nature  de  cette  stomatite.  Traitement,  gargarisme  au  chlorate  (de  -potasse  ; 
régimelaoté.  ...    .«■     ■   ■ 

Les  jours, suivants,  le  malade  ne  présente  rien  de  particulier.  M.  .Moura, 
â  l'aide,  du  -laryngoscope,  découvre  sous  l'épiglotte  un  petit  -dépôt  blan- 
châtre, qu'il  considère  comme  un  signe  de  oachexie.    •. 

.  Le  ,3Î i  iil, est  pris  de  nausées  et  de'  douleurs  très-vives  à  l'estomac  ;  une 
sueur  abondante  «ouvre,  sa  faoey  il  vomit  du  lait.  A  neuf  heure»,  il  tombe, 
mort  brusquement  en  rendant  un  petit  caillot  noirâtre  et  deux  gorgées  de 
liquide-  aéro-sanguinolent*         ■■■■»■  ........ 

A  l'autopsie,  on  pensait  trouver  la  cause  de  ces;  accidents  dan  a  ua  ulcère 
simplet  de  l'estomac.  Mais  oe  ne  fut  pas  sans  un  grand  étonnement  qu'on 
trouva, la  presque  .totalité  de  l'abdoroeja,  sauf  la- région  pylorique>.sphac^ée 
dans  tQute  son  épaisseur  et  transformée  eu  une  eschare  sèche,  qui  avait 
envahi  nonTseiUement;  l'estomac,  mais  enoore  le  diaphragme ,  et  les  épi- 
pipons;,  de  telle,  aorte  qu'une  fois  «enlevée,  cette  esohare  mettait  àkmi  le 
poumon.»  le  foie,  la  rate  en  son  entier  et  l'intestin. 

En  présence  de  pareils  désordres,  ajoute  M.  Dujardin»BeaumeU»  ou 
ne  pouvait  plus  songer  à  l'ulcère  simple,  et  il  fallait  admettre  qu'un 
liquide  caustique  introduit. avait  été  la  cause  des  lésions  observées.  Cotte 
opinion  fut  partagée  par  M.  Lanoereaux,  qui  examina  les  pièoes.  Ce  dia- 
gnostic post  mortem  expliquait  la  stomatite  ulcéreuse  observée  pendant  la 
vie  et  qui  devait  résulter  du  passage  du  liquide  caustique.  En  présence 
de  oes  faits,  une  enquête  minutieuse  fut  faite  auprès  de  la  femme  du  dé- 
funt, qui  fit  savoir  que  son  mari,  ouvrier  honnête  et  laborieux,  était 
devenu  depuis  plusieurs  mois  triste  et  sombre  et  que,  privé  de  travail,  il 
redoutait  de  voir  les  siens  tomber  dans  la  misère.  Le  14,  il  se  rendit  dans 
les  cabinets,  et  c'est  en  sortant  qu'il  tomba  presque  inanimé  sur  le  sol, 
criant  qu'il  se  mourait  et  réclamant  de  l'eau  pour  calmer  la  cuisson  si 
vive  qu'il  éprouvait  dans  la  bouche.  Cet  homme  a  donc  pu  dissimuler  à 
tous  les  yeux  la  tentative  de  suicide  qu'il  avait  faite,  et  a  pu,  pendant 
quatorze  jours,  conserver  toutes  les  apparences  de  la  santé  et  garder 
1 intégrité  de.  ses  fonctions  digestives  avec  destruction  de  la  plus  grande 
partie  des  parois  de  l'estomac,  et  c'est  au  moment  où  l'eschare  se  dé*  . 
tache  que  le  malade  succombe  subitement. 

Héu&atocèle  péri- vésicule*  ~~  M.  Dujardin-Beauaibt»,  à  l'ocoasion 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Vallin,  fait 
connaître  un  fait  qui  montre  que  la  cavité  de  Retzius  peut  être  aussi  le 
siège  d'hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  constituant  de  véritables 
hématocèles  péri-vésioales.  Il  s'agit  d'un  vieillard  de  soixante-sept  ans  qui, 
dans  le  cours  d'une  affection  du  oœur,  voit  survenir,  sans  cause  appré- 
ciable, une  ecchymose  de  l'ombilic  qui  s'étend  bientôt  à  la  région  bypo- 
gastrique,  envahit  le  tissu  cellulaire-  d*  4q  vergf  ei-dw^rotuttlsi  aevciontf  e 
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m  pourtour  de  l'anus  ;  en   même  icinp-,   il 

vessie,  une  tumeur  arrondie  ayant  la   forme 

nière  lorsqu'un»  es'    distendue,  et   cetle  ressemblance  est  telle,  que  l'< 

pratique   le  cathélérismc  qui   nous  montre,  au  contraire,  ■"—  '■   »«=«- 

et  limpide.  Puis  iVi:r.-l]y[iii>M-  envahit  lit  partie  inlernc  'les  cuisses,  et  pas- 
saut  ensuite  à  loul.es  lus  phases  de  colorai  ion  que  prèsenlcnl  les  épnnche- 
rn  .■  1 1 1  !-   ~,-ni;.;llill-    Ml      ■-■;■  I    .     !.i;l:iii-i  .  ii-'    |:,.'i 

peu  ainsi  que  la  tumeur  vésicule  ;  et  le  uialaile  sort  de  l'hôpital  ne  pré- 
sentant plus  aucun  aympUme  de  se  doté.  Ajoutons  tftt  pendant  toute 

cette  période,  on  n'a  observé  ni  douleur  ni  fièvre. 

Le  diagnostic  daim  ce  cas  a  d'almi'il  donné  lieu  de  notre  part  1  quel- 
ques hésitations,  et  nous  fiions  [ni.d'-  ri  atirihucr  ces  cccliymoses  si  nette- 
ment'limitées  du  [iipuruuir  de  l'auns  et  II  lu  ptsan  de  la  vei'tre  et  -Lu  iivo- 
timi,  ii  une  rupture  de*  veine*  du  plexus  nrijs1iilir|ua  ;  mai*  Cl-IIp.  bypothèi 
uenousieirpliqiiflil  pas  la  l,,rru:il:iui  de  la  tumeur  vésicule. 

Notre  l'oilè^iie  M.  Cotislanlin  l'aul.  qui  visite  ce  malade,  nous  permit 
île  compléter  ce  premier  diagnostic,  eu  nous  signalant  la  envi  lé  de  Het./iiiB 
el  h'S  èpaucliumcnls  dont.  l'Ile   pouvait  être  le  siège. 

En  effet,  lorsqu'on  se  reporte  à  lu  description  donnée  par  lletiius 
depuis  pur  VI.  Constantin  Paul,  des  rapports  do  péritoine  au  niveau  de  la 
vessie,  on  voit  que  le  tissu  ee  11  niai  ta»  pèri-vésiea!  communique  avec  le  lissu 
cellulaire  de  la  peau  par  tous  les  points  nù  nous  voyons  apparaître  chez 
notre  malade,  les  t.ac.lies  ecchytnotiipies.  Nous  trouvions,  de  plus,  celle 
tumeur  péri-vésieale  si  analogue  à  la  vessie  distendue  et  qui,  duos 
pre«(iUB  toutes  les  observations  de  phlegmons  de  la  cavité  de  Kelitus, 
■i     t..  i'     .  I  ■■  ;■■■         ■■        ■  :-.■■.  .i:.'i  .      !.■■■ 

complète. 

Nous  avions  donc,  bien   nlîaire,  dans  celle  occasion,  6  lin  cas  d'héni' 
rhagiu  dans  la  cavité  de  RetziUB. 

La  cstlse  première  de  celte  hcmslncèle  péri-vésieale  nous  échappe 
complètement  et  nous  n'avons  trouvé,  ni  dans  Ifll  nnlècéiients  du  malade 
ni  dans  sou  étal  local  on  L-énèral,  la.  cause  de  cetle  hémorrhagie  qui  s'est 
résorbée  peu  il  peu  et  a  disparu  eumplétomeiit.  Non*  avoue  revu  en  effet 
tel  homme  il  y  a  peu  de  jours  dans  le  servie.!  de  M.  LaucefeaUï,  où  il 
est  entré  pour  son  affection  de  eirur.  mais  il  ne  ports  plus  trace  de  lu 
tumeur  péri-vésieale  si  volumineuse,  que  nous  avions  observée. 

Ces    observations   d'hémab.icé;.-   péri-vésieale  sont   extrêmement 
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We  ilii  lissu  e  .ninn, Mi!  péri-vésieal  (Hultelin 
7,  p.  avili).  Il  s'i  jril,  dans  ee  cas, d'un  homme 
douleur  Léon  pcaliqiut  l'uréllirulomie  interne 

s  qui  avaient 


cèl. 

trs 
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trouvait    énormément    di-demluc,    des   pondions    uspiratiii 
donné  issue,  avec-  beaucoup  de  peine,  ii  une  faible  quantité 

Cet  homme,  ayant   succombé,  on  trouva  le   péritoine   péri-v-és-cal   rrï1*- 
épsissl,  et    au-dessous  île  lui   et   lui    inlliératil  inl.imene-iil    il  existait  u 
masse  molle,  pullacéc,  iiréolairc,  gorgée  de  sang,  qu'on    ne  -aurait.  ;nn 
comparer  qu'au  tissu   placentaire,    foioianl.  tout   autant'  du  viscère, 
plus   particulièrement    sur    sa  l'ace  J"i ■  ■  I ■'■  j ■  i ■  ■  j 1 1 ■  ■  -    el    ses  pamis  latérales,  une 
enveloppe    nui     atteignait    en    certains    points    plus    de    »    centimètres 

Il  s'agissait  bien  dans  ee  cas  d'une  liéniori'hagie.  dans  la  cavité  de  Rel- 
jhts,  et  le  dessin  donné  par  M.  Léon  complète  d'une  manière  fort  iris 
live  l'ùliservalion  précédente. 

Il   me   semble,  donc  qu'on  puni,  conclure  de  tout  ce  tpii   précède, 

cavité  de  Relïius  peut  tore  la  siéy.e  4'liè rrhasiH  el  qun  si  ces  hémntu- 

cèles  p  cuve  ni  eu  traîner   la  ni  or!   dans  écriions  cas.  dans  d'atltl 
traire,  ils  peuvent  se  déiaHier  cl   disparlUffl  complélemetit. 

Endocardite  blennorrhagliiNo.  —  M.  LIesncs  apporte  u  la  Société 
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une  observation  d'endocardite  blennorrhagique.  On  sait  combien  }cs,ob-  (_ 
servatipns  de. ceU«.  affection  sont  rares,  et  si  tolfe,e,ndoéa,rÂï{è  :çppsecû- '" 
tive  .$L.'uiie,  lilequorrhagie  doit  passer  le  plus  souvent  înàpêrçuej  ".ijn  nçut  . 
cependant  saisir,  entre  ces  deux  accidents,;  des  accidents  intermédiaires 


qui  mettent  sur  la  voie,  comme  par  exemple  les  arthrites.  IJf  y  a  un  Jjnioy^ 
un  individu  Antre  dans- le  service  de  M.  Desnos,  avec  uneBronc^rtîfe  a"iguë::, 


une  blennorrhagie.  Tout  à  coup  il  est  pris  de  violents  battements  de  cœur,  '' 
et  on  diagnostique  rétrécissement  et  insuffisance  de  l'orifice  mîtrat.  Puis 
surviennent  (Je  j'œdème  et  de  l'infiltration   des  membres  inférieurs,  sans  \\t 
albumine  dans- les.  urines>puis  la  mort.  A  l'autopsie  on  trouve  sur  la  val-    ' 
vule  mitrale.  une  légère  ulcération,  et  une  endocardite  végétante  considé- 
rable des  vajvnles  aortiques  et  de  toute  la  cavité  du  cœur. 

M.  Alfrep  Fournikïv.  Autrefois,  pour  des  observations  semblables  on. 
objectait  la  confusion   du   rhumatismo  simple  avec  le  rhumatisme  bien-' 
norrhagiquo,  pu  disait  .même  que  jamais  le  cœur  ne  se  perçoit  dans  le 
rhumatisme  blennorrhagique;  l'observation  de  M.  Desnos  est  bien  certai-  . 
nement   un   cas   d'endocardite  blennorrhagique;    il   manque    cependant 
quelques  détails  importants  :  le  malade  a-t-il  eu  de  la  sueur,  a  - 1— il  eu  de 
la  fièvre?^ Dans,  le  rhumatisme  blennorhagique,  er>  »  effet;  *»la-  tempérkfWc^ 
n'est  jamais  élevée;  de  plus,  autant  la  sueur  est  abondante  dans  le  rhu- 
matisme .qrdinairevAutant,edle;  est  rare  daiis  lo  rhumatisme  consécutif  à 
la  blennorrhagie.  n  aurait   été   bon   aussi  de  noter  les  modifications  de 
l'urine.   Mais  un  fait  qui   paraît  concluant  à  M.  Foumier,  c'est  la  loca- 
lisation du  rhumatisme  dans  l'articulation  sternO'Cktvioulaire,    car   c'est 
cette  articulatioû-qui  est  le  siège  de  prédilection  du  rhumatisme  blennor- 
rhagique. M.  Fournies  termine  en  disant  qu'il  n'a  jamais  vu  de  cas  sem- 
blables. 

M.  Desnos.  Dans  l'observation  qu'il  présente,  la  courbe  thermométrique  ' 
ne  pouvait  être  que  peu  démonstrative  à  cause  des  accidents  pulmonaires 
graves  que  présentait  le  malade.  Il  ajoute  que  le  malade  n'a   pas  eu  de 
sueur,  et  enfin  que  le  malade  n!a  jamais  eu  auparavant  le  plus  léger  accès 
de  rhumatisme.   . 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  14  novembre  1877  ;  présidence  de  M.  Bucquoy. 

Sur  l'emploi  du  camphre  phénlqué  dans  la  diphthérie. 

M.  Soûlez  (de  Ilomorantin)  communique  un   travail  sur  ce  sujet  (sera 
publié). 

Sur  les  injections  sous-cutanées  de  ©hloroformc.  —  M.  Con- 
stantin Paul  donne  lecture  de  la  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  Brsnier  (voir  plus  haut). 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  la  méthode  de  M.  Besnier  :  il 

reconnaît  que  les  injections  hypodermiques  de  chloroforme  calment  la 

•  douleur  ;  seulement,  elles  déterminent  des   accidents  locaux,   lorsque  la 

peau  fonctionne  mal,  chez  les  cachectiques  par  exemple,  ou  bien  dans  les 

points  où  le  dorme  est  trop  mince. 

M.  Constantin  Paul  fait  depuis  quelques  jours  des  injections  de  chlo- 
roforme dans  son  service.  Les  résultats  n'ont  pas  été  aussi  heureux;  mais 
il  doit  ajouter  que  le  chloroforme  employé  par  lui,  étant  depuis  très-long- 
temps dans  son  service,  n'offrait  pas  une  pureté  irréprochable.  '" 

M.  Hardy  dit  que  le  chloroforme  s'altère.  ainsi.quo  l'a  démontré  Pear*-'   ■  "l 
son,  lorsqu'il  reste  un  peu  de  chloral  :  on  doit  alors  ajouter  un  peu  de 
carbonate  de  potasse.  Le  chloroforme   altéré   devient  acide,  ce  qui   ao 
constate  facilement  avec  du  papier  de  tournesol,  La  douleur  de  l'injection 


—  473  — 

doit  probablement  être  attribuée  à  l'acidité  du  chloroforme  altéré,  puis- 
que, comme  le  montre  M.  E.  Besnier,  les  injections  faites  avec  du  chlo- 
roforme très-pur  ne  sont  que  peu  douloureuses. 

De  la  vaseline,   —  M.   Guéneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de 
M.  Gâlezowski,  une  substance,  la  vaseline  (gelatum  petroleum),  qui  rem- 
place avantageusement  les  matières  grasses,  en  ce  sens  qu'elle  ne  s'altère  :. 
pas  et  qu'elle  a  la  propriété  de  conserver  sans  modification  les  substances 
qui  y  sont  mêlées,  même  le  nitrate  d'argent. 

M.  Limousin  ajoute  que  la  vaseline  est  connue  en  France  depuis  plus 
de  dix-huit  mois,  qu'elle  possède  les  propriétés  signalées  par  M  Guéneau  . 
de  Mussy  ;  que  son  prix,  quoique   plus  sensiblement  élevé  que  celui  de' 
l'axonge,  n'est  pas  cependant  exagéré,  et  que  mêlée  à  l'axonge  elle  peut 
rendre  les  plus  grands  services.  Elle  est  employée  beaucoup,  dans  la  par- 
fumerie, unie  à  l'axonge  (un  quart  d'axonge  pour  trois  quarts  de  vaseline),  . 
parce  que  la  vaseline  seule  ne  peut  retenir  les  essences  ;  elle  a  de  plus  un    ' 
avantage  sérieux»  contrairement  a  l'axonge,  qui  se  solidifie  d'une  façon 
différente  :  c'est  que,  liquéfiée,  elle  reprend  en  refroidissant  toutes  ses 
propriétés  primitives. 

Sur  les  vins  créosotes.  —  M.  Dujaudin-Beaumetz,  expérimentant 
la  créosote  dans  les  affections  pulmonaires,  a  été  amené  a  modifier  comme   . 
il  suit  la  formule  indiquée  par  MM.  Bouchard  et  Gimbert  (voir  Bulletin 
de  thérapeutique,  t.  XCIII,  p.  289). 

Créosote  pure 7  grammes. 

Alcool 200  — 

Bagnols,  pour  1  litre Q.  S. 

Ou  bien  encore 

Créosote  de  goudron  do  bois 7  grammes. 

Alcool 200         — 

Vin  de  Lunel 700          — 

Sirop  d'écorce  d'orange 100          — 

Cette  solution  a  l'avantage  d'être  moins  désagréable  au  goût.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  ajoute  qu'il  a  eu  de  bons  résultats  par  cette  médication  :  le  ma- 
lade s'y  habitue  très  rapidement,  et  sous  son  influence  l'expectoration 
diminue  et  les  forces  du  malade  s'élèvent  assez  pour  qu'on  puisse .  dire 
qu'il  est  dans  de  bonnes  conditions  pour  supporter  la  maladie. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  emploie  avec  succès  pour  les  enfants  la  solu- 
tion de i  créosote  dans  l'aicool.  unie  à  du  sirop  do  groseille.  Le  goût  de  la 
créosote  est  suffisamment  masqué  pour  que  le  petit  malade  la  prenne 
sans  difficulté. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 

Sur  un  nouveau  procédé  de  ,Cet  instrument  comprend  deuxpar- 

cathéférisme  œsophagien.  —  tics  :  une  tige  en  baleine  et  un  ca- 

Le  docteur  Alphonse  Trillest  décrit  théter  ordinaire  un  peu  modifié. 

le    nouveau    cathéter    œsophagien  La  tige  en  baleine  est  ronde,  lon- 

imaginé.parle  professeur  Vefneuil.  gue  de  75  centimètres  à  1  mètre; 
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son  diamètre  est  d'environ  2  milli- 
mètres. Elle  est  un  peu  effilée  a  son 
extrémité  œsophagienne  et  se  re- 
commande par  deux  qualités  très- 
importantes:  la  solidité  et  la  flexi- 
bilité; 

>Le  cathéter  se  compose  d'une  tige 
enraétal  très- flexible  et  munie  de 
trois  petits  anneaux,  qui  sont  dis* 
posés  sur  une  même  liçne  de  son 
extrémité  œsophagienne  jusque  vers 
le  milieu  de  sa  longueur.  Les  olives, 
au  Heu  de  «'appliquer  à  la  tige  cen- 
tre pour  centre,  sV  vissent  un  peu  : 
exeentriquenrent,  de  sorte  qu'elles 
se  portent  davantage  vers  la  ligne 
des  anneaux.  Ces  olives,  de  forme 
cylindro-oonique,  sont  percées  d'un 
trou  en  forme  de  canal,  qui  corres- 
pond exactement,  quand  elles  sont 
vissées  à  la  tige,  à  l'ouverture  et  à  ' 
la  direction  des  anneaux.  Les  an- 
neaux elle  canal  doivent  livrer  pas- 
sage à  la  tige  de  baleine,  qui  est  un 
véritable  conducteur.  Grâce  à  cette 
disposition  le»  deux  parties  de  l'in- 
strument ne  peuvent  s'écarter  l'une 
de  l'autre. 

Six  olives  de  diamètres  différents 
sont  destinées  à  se  prêter  aux  di- 
vers degrés  de  rétrécissement.  La 
phis  petite  a  8  millimètres,  et  la  plus 
grosse  18  ;  entre  chacune  la  diffé- 
rence de  diamètre  est  de  2  millimè- 
tres. Cette  série  de  six  olives  suffit 
pour  obtenir  une  dilatation  rapide. 
11  serait  facile,  si  on  le  jugeait  né- 
cessaire, d'en  faire  fabriquer  d'in- 
termédiaires, et  aussi  de  plus  petites 
ou  de  plus  grosses. 

Voici  comment  se  fait  le  cathété- 
risme  avec  le  cathéter  sur  conduc- 
teur. La  tige  de  baleine  et  le  cathé- 
ter ayant  été  préalablement  ajustés 
pourque  leur  introduction  soitmoins 
longue  et  moins  pénible  pour  le 
malade,  on  fait  pénétrer  la  tige 
jusqu'au-delà  du  point  rétréci  de 
l'œsophage,  et  le  cathéter  est  ensuite 
glisse  sur  elle.  L'olive  se  trouve 
ainsi  directement  conduite  au  cen- 
tre môme  du  rétrécissement  ;  elle  y 
pénètre,  le  dilate,  le  dépasse  le  plus 
souvent,  et  est  ramenée  au  gré  du 
chirurgien.  —  Le  calhétérisme  ainsi 
fait  ne  demande  que  quelques  se- 
condes eteal  assez  bien  supporté  par 
le  malade.  (Thèse  de  Paris.  25  juillet 
1877,  n»  329.) 

Des  tumeurs  de  la  région 
génlenne  et  de  leur  extirpa- 
tion. —  Le  professeur  Verneuil  en- 


seigne 'dépuis  longtemps',  (téià  o,ue 
les  tumeurs  malignes  de  la  joue 
doivent  être  opérées  d'après  certafnes 
règles  dont  il  ne  faut  "pas  se  départir; 
sans  quoi  le  chirurgien  s'ëxposié  à' 
des  inconvénients  sérieux.  M-,  V?ssà-:> 
guet  dans  sa  thèse  développe  cette 
idée  et  apporte  des  observations  K  ' 
l'appui  de  l'opinion  de  son  rriattre. 

Il  cherche  à  dénwmtrér  d'abord 
que  l'extirpation  de  ces  tu  ntèurs  parla* 
cavité  buccale  expose  &  provoquer* 
des  hémorrhaghies,  à'  amener  la 
syncope,  à  produire  la  suffocation, 
enfin  gue  ces  dangers  réunis  vien- 
nent rajouter  à  là  chance  mauvaise 
des  récidives,  car  on-  ne  peut' en-:' 
lever  complètement  la  tumeur.  Cette 
méthode  rend  difficile  et  même  'Un- 
possible  l'emploi  du'  chlorofo'rrhe. 

Aussi  l'auteur  conclut  de  la  façon1 
suivante  :  .•■■•- 

L'anesthésie  est  utile  en  suppri- 
mant-les  causes  de  congestions  sa- 
bites  dans  une  région  aussi'  vascu-' 
laire  que  l'est  celle  des  joues,  et  en  ' 
diminuant  l'écoulement  sanguin  à, 
la  surface  de  la  plaie.  .   : 

Il  faut,  pour  arriver  a  ce  résultat: 

Attaquer  la  tumeur  par'  la  face' 
externe  dé  la  joue; 

Comprendre  dans  l'extirpation  une- 
notable  étendue  des  tissus  exempts, 
d'altération  ; 

Réserver  pour  le  dernier  temps 
de  l'opération  l'ouverture  de  la  bou- 
che et  l'excision  de  la  portion  de 
la  muqueuse  à  laquelle  adhère  le 
néoplasme  ; 

Se  servir  autant  que  possible  dn 
thermo-cautère  pourcette  opération; 

Ne  point  se  hâter  (dans  le  cas 
d'extirpation  d'une  tumeur  maligne) 
de  faire  la  réunion  des  lèvres  de  la 
plaie  ; 

Au  contraire,  y  mettre  obstacle 
quand  elle  tend  à  se  faire  trop  vite, 
de  manière  a  pouvoir  surveiller  et 
arrêter  à  temps  toute  apparence  de 
récidive. 

Plus  tard,  on  pourra  réunir  par 
seconde  intention. 

On  ne  doit  enlever  par  la  bou- 
che que  les  tumeurs  peu  doulou- 
reuses, peu  vasculaires,  à  marche 
lente,  de  nature  bénigne,  et  par  des 
incisions  de  petite  étendue.  (Thèse 
de  Paris,  1877.) 

De  l'action  des  Injections 
intra-velnenses  de  chloral  «tir 
la  circulation  et  la  respira* 
lion.  —  Le  docteur  Troqtiart  a  élu- 


diédanslc  laboi'iiLuirii  do  M.  M;irn, 
e!  a  l'aide  d'appareils  enregistreurs, 
l'action  des  injuriions  mira- vei- 
neuses île  ch  tarai  elle*  Ira  animaux. 
Voici  à   quelles  conclusions   il  est 

trorsqii  on  injecte  dans  le  système 

veioem  d'un  animal  une  quantité 
~iil'!i-.(iil--  ili'  «Moral  eu  solution, ou 
•  .1  voir  se  produire  pres- 
que simultanément  du  .:■'■  é  du  e.ei  r 
et  de  la  respiration  dus  trouble» 
gui  Consistent  en  .arrêts  plus  ou. 
rapides    el  prolongés  {ucci- 


•/.-ii!,  , 


iullii. 


mulliplos    (  itaiilents     sucu/u/aifes  , 
xpinitonèt). 

Les  iinridciilsi  eardiaqiiea  primi- 

Ul's,  t. ii: s-  variables   suivant  la  dose, 

lll   rapidité,  il.'     llUpvliul,,   etc..    '■■!l- 

sisleul.  par  u i ■  li 1 1-  de  gravité  décrois-      atténuât! 


il  définitif;  !•  arrêt 

momentané;  3°   simula  ralentisse- 
ment des  pulsations. 

I.ea  imliralious  tournies  par  la 
pression  arlérielie  c.oiilirmenl  les 
résultais  obtenus  par  l'exploration 
directe  du  craur. 

Le  Ctt'ur  ralenti  sous  l'iiiHiienoe 
du  chlaral  se  laiiii  distendre  outre 
mesure  dans  l'intervalle  de  Jeun 
systoles. 

Au  début,  le  ventricule  se  vide 
unmplélemenl;  mais  il  devient,  bien- 
lot  impuissant  si  envoyer  dans  le 
système  artériel  des  Ondées  san- 
b'uiues  de  quelque  volume.  Un  voit 
alors  un  ucour  gorgé,  on  diastole- 
permanente  et  présentant  de  petite*: 
secousses  ven trien lui res  .:iik  ell'«l. 
nt.il..'. 

fendant  l'arwîl  ve  u  l  rie  niai  re,  les 
systoles  de  t'oraillatie  ;■ 
ipii  expli  gun  l'on;;ur|,-eiiient  el  l'aug- 
uii'iiiulii.n  constante  du  volume  du 
utEursous  l'Influence  du  cbioral. 

Les  troubles  M  réparent  d'autant 
plus  vite  qu'ils  ont  été  moins  graves. 
La  période  de  réparation  ne  pré- 
sente rien  de  couslanl  dans  son 
mode  d'iippiiritiun,  sus  caractères  et 
sa  durée;  elle  varie  surtout  suivant 
la  dose  injuriée  et  la  quantité  de 
chloral  préalablement  absorbée  par 
l'animal;  rapide  après  une  pre- 
mière injeelom.  elle  devient  l.-utc 
après  une  série  d'oip.-.   ■ 

Le   cMor.il    agit  par  sou  coûtant 


immédiat,  aveu  la  paroi   interne  du 

11  excite  les  filets  ilervBBJp  aeniri- 

blea  de  l'elidofarde.  et  détermine 
dans  les  panglions  in  Ira- cardiaques 
une  action  réllexe  qui  releutit  sur 
les  libres  modératrices  des  ptieumo- 
puslriques,  d'où  arrèl  du  cœur  en 
diaalolc  n        .. 

Pur  le  cœur  isolé  de  la  tortue,  ler- 
reslrr,  ou  observe,  eu  lnis.anl;  passer 
un  enuraul.  de  gftna  Bhirgé  île  eblo- 
r.ii.  un  iij-ii'/  xi/Miilt'iue  Le  rliloraU 
péiiéli'nul  imuiédiiiLeuicut  dans  les 
artères  cuioiuiie...  .;  -  . 
venli'ieule,  qui  est  simple,  itg  1 1  . 1  i  r.-e. 
temeut  sur  les  fibres  musculaires, 
dont  il  provoque  la  coutruedirr, 
comme  il  produit  celle  des  mus.-.les 
'"■   arlèrea   desquels  U  "'   ' 


pneumuiraalriques,  d'où 
's   accidents    cardia- 
que les  inj  u  r.liona  se 
ujulliplieor. 

Les  troubles  cardiaques  consécu- 
tifs «ont  très- variable  s  :  le  plus  son- 
vi-nt  ils  sont  caractérisés  par  unu 
période  ia  rident  influent,  suivie 
d'irrégularités,  (..lie/,  les  miriuni- 
f&HM,  ou  observe  souvent  des  pé- 
riodes de  systoles  avortues,!  «W«o 
Îraude  iiliule  de  pression  ,i  e4 1 
ia|iaril.iuii  îles  pulsations  '  arté- 
rielles,. 

Le  cliloral  détermine  lu  confws- 
tion  générale  des  organes,  la  dila- 
tation des  capillaires  par  paralysin 
des  vaso-moteurs,  ™  qui  explique 
certains  pliéiiofuenes  Eal*  qu  l'a- 
hntssouiorit  do  la  pression,  ia  dimi- 
nution de  la  li.Mii|iérii!iiri...  etc. 

Les  Irijubles  ri--id  rat  lires  sont 
anslogues  aux  troubles  eariliuqiiBS. 
Ciipendaul  la  ainu.i.'  g)  MttMaKWnt 
eatraro;  le  plus  souvent  c'est  un 
arrêt  absolu  qui  auit  presque  immé- 
diatement l'injection  in  Ira- veineuse. 

L'ai'rêl.  res;iii'ji..iiri'  sur 
jours  avant  |M  (roubles  eardiaques, 
et  ne  cesse  que  lorsque  eaux-ci  «ont 
en  partie  réparés. 

L'anvl  respiiMIoini  peut  être  dé' 
iiuii.it.  ei.  têt  haiie monta  du  cœur 
persistent  encore  durant  plusieurs 
miniiles 

L'emploi  den  eouranla  élf  Etriqués 
contre  ees  accidculs  n'est  pas  h  l'a- 
bri du  loul  dauber.  Lu. ««spiratiuri 
.iiMii.-.irlie  ,  iilii.'  immi  du.tneil-, 
buirs  réiullal». 


KhT 
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,, ,JL.a  tfrépïie  des  troubles  respira-: 
tqires  immédiats  nécessite  encore 
dç.nouyelfes  recherches,  mais  peut 
S.appuyer  sur  ce  fait  qu'il  s'agit 
(j'actes  musculaires. réflexes  dont  le 
ppint  de.départ  est  dans  l'excitation 
des  filets .  sensibles  de  l'endocarde. 
fthèse  de  Parts,. 6 août  1877,  a°  294.) 

,  De  l'action  anesthésiqtie  du 
tétrachlorure  de  carbone.  — 

Le  docteur  Georges  Laffont  a  fait 
des  recherches  expérimentales  sur 
l'action  anesthèsique  du  tétrachlo- 
rure .  de  carbone,  C2Gl*.  Ce  corps, 
découvert  par  Regnault  en  1835,  ap- 
partient ^  la  série,  des  .  composés: 
méthyliques.  Il  est  produit  par  l'ac- 
tion du  chlore  sur  le  chloroforme 
au  soleil.  On  chauffe  doucement  du 
chloroforme  exposé  au  soleil  en  y 
faisant  passer  un  courant  lent  de 
chlore  sec,  et  on  distille  jusqu'à  ce. 

Su'jU  n'y.,  ait. plus  de  dégagement 
.  *acide  chlorhydrique  ;  on  agite  avec 
d|i  mercure  et  on  .rectifie.  Hoffmann 
le  prépare  en  faisant  agir  du  pentag 
chlorure,  d'antimoine  sur  du  sulfure 
de  carbone. 

...Le  tétrachlorure  de  carbone  con- 
signe un  liauide  huileux,  .incolore, 
npn  miscible  &  .l'eau,  d'une  odeur 
e^Jiérée  agréable,  soluble  dans,  l'al- 
cool et  dans  l'éther;  il  bout  à  78°,1, 
spus  la  pression.de  0m,7483.  Sa 
densité  est  de  1,6298  à  0  degré.  Sa 
densité  de  vapeur  est  de  5,24  à  5,33. 

Les  inhalations  de  ce  liquide  dé- 
terminent l'anesthésie  chez  les  ani- 
maux. Voici  les  conclusions  de 
M.  Laffont: 

Le  tétrachlorure  de  carbone  jouit 
dé  propriétés  anesthésiques.  A  ce 
point  de  vue,  on  peut  le  placer  à 
côté  de  Téther  et  du  ohloroforme. 

La  période  d' anesthésie  est  pré- 
cédée d'une  excitation  caractérisée 
par  des  convulsions  toniques  et  clo- 
niques. 

Il  faut  ajouter  à  cet  inconvénient 
déjà  très- grand  le  danger  qui  ré- 
sulte de  l'affaiblissement  du  cœur 
et.  de  la  teusion  du  sang  dans  les 
vaisseaux. 

Nous.no  présentons  aucune  expé- 
rience qui  montre  ses  effets  anes- 
thésiques sur  l'homme. 

On  comprendra  notre  réserve  avec 
une  substance  qui  a  montré  un  pou- 
voir convulsifiant  si  fort  sur  les  ani- 
maux. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit 
supérieur  au  chloroforme  et  même 


à  i'éther  pour  ses  effet* ,  aaefithési- 
ques.  -,.-  -•■  . 

La  période  d'excitation  ,;  mar- 
quée par.  des. convulsions  toujours 
très-fortes ,  serait  dangereuse  chez 
Thomme  ;  a  défaut  du  chloroforme, 
on  pourrait  l'employer  en  chirurgie 
en  l'associant  à  la  morphine. 
.  Le-  danger  serait  -ainsi  diminué. 

Le  tétrachlorure  de  carbone  peut 
être  employé  en  physiologie  expéri- 
mentale soit  seul,  soit  associé  à  la 
morphine.  • 

Les  doses  nécessaires  pour  ame- 
ner l'anesthésie  ont  été  de  12  à  15, 
grammes  pour  les  chiens  qui  ont 
servi  à  nos  expériences..  (Tfièse  de. 
Pwis,  8  août  1S77-,  n*  400.) 

.  Du  traitement  des  hèmer* 
rhoïdes  par  la  dilatation  Cas* 
cée  idu  sphincter  4e  l'a*  as.— 

Ce  travail  très -complet  s'appuie  sur 
quatorze  observations,  dont  la  plu- 
part inédites  ont  été  recueillies  par 
fcauteur. 

M.  Monod  ne  se  contente  pas  do 
discuter  le  traitement  seul,  il  étudie 
aveo  soin  la  physiologie  pathologi- 
que des  hémorrhoïdes,  et  nous  (ail 
voir  ainsi  que  théoriquement,  aussi 
bien  que  pratiquement,  l'opération 
qu'il  préconise  est  des  plus  ration-* 
nelles.  Voici,  du  reste,  les  principa- 
les conclusions  qui  terminent  cette 
thèse  et  qui  la  résument  complète- 
ment: 

L'étiologie  banale  des  hémorrhoï- 
des internes  est  dominée  par  une 
grande  cause  mécanique,  la  com- 
pression du  système  porte  en  un 
point  quelconque  de  ce  vaste  réseau 
veineux.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  cette  compression  se  limite 
aux  branches  d'origine  .des  veines 
hémorrhoïdaiee.  supérieures,  Attelt* 
est  exercée  •  par . .  les  boutonnières 
musculaires  que  ces  branches,  &a-t 
bord  sous-muqueuses,  sont  obligées 
de  traverser  a  angle  droit  pour  pér 
nétrer  dans  le  méso- rectum  ;  les 
boutonnières  ont  un  rôle  tantôt  ac- 
tif, tantôt  passif  dans  cette  coostric- 
tion. 

Les  hémorrhoïdes  une  fois  con- 
stituées déterminent  par  action  ré- 
flexe une  contracture  plus  ou. moins 
violente,  douloureuse  ou  non,  et 
le  plus  souvent  permanente,  des 
sphincters  de  l'anus. 

Cette  contracture,  jouant  un  rtMo 
capital  dans  le  développement  ulté-* 
rieur. des  hémowrhoïdea  internes  et 


)a  production  Aw  nccidenis  qui  aui- 

liémoirliairics,  irréductibilité),  In  ili- 
lalalion  forcée   du   sphincter  s'olfro 

pins  rationnel. 

Ce  tMitMnoot  Mitonnai  se  Li w 

ûtre  un  même  temps  lu  plus  simpls 
et  l«  plus  inoH'i-nsi!  de  (nus  cens  qui 
itnl.  été  proposés  ;  ;i  peine  mérile- 
I-il  le  nom  d'opération.  Il  esl  formel* 
lfiritui  indique  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  des  perles  sanguines  abondantes; 
itana  les  cas  d'anémie  prononcée,  il 
i»at  lion  île  le  l'aire  suivre  d'une  cure 
d'hydrothérapie.  La  distension  for- 
cée n'.'ti  HT  vraisemblablement  pas 
d'action  directe  sur  les  hémorrhoides 
externes;  toutefois,  ces  dernières, 
qu'il  est.  si  Vrequcni  de  voir  cotiltii- 
itcr  eivw,  des  tumeurs  internes,  héué- 
Ik-ieut  iudirpctrmrnl  de  l'opération. 

En  présence  d'une  trentaine  de 
cas  déjà  connus  (Uni  lesquels  la  di- 
latation forcée,  sans  dunner  lieu  a 
aucun  accident  grave,  n  invarlablo- 
menl  produit,  soit  une  guérisou  ra- 
dicale, soit  une  amélioration  no  Lan  le, 
il  n'est  pas  téméraire  de  présumer 
■clleiiie  méthode  pas- 
sera rapidement  dans  le  domaine  de 
la  chirurgie  usuelle  et  n'imposera 
m  jour  i-ornnm  le  li'iiîl ornent  le  pins 
applicable  ans  hémorrhotdes. 

La  dilatation  rorcée,  seul  traite- 
ment ralionuel  de  la  iphiuct ''l'algie 
simple,  pu  rail  eiic.>re  indiquée, 
h  ratio*  unique  ou  com- 
plémentaire, dans  plusieurs  offeo- 
lionsdu  rectum  qui  s'accompagnent 

du  sphincter  nnal  (/'/»'■.«■  <!■■  Pari*, 
1877.) 

Du  li  iiilt-miiil  de  la  psen- 
darthrose  »BWéeWB*a  aux 
traf.tutcn  de  l'humérus  |iar  la 


l'humérus  a  la  partie  exli/rnc,  de 
façon  A  ménafer  les  o+jtÉnefl  im- 
porlunls.   Le  nerf  radial   doit  être 

disséqué  et  isolé  uver  le  plus  grand 
traiti  l'M-"|ii"il  -■  r.r, -cuir  dans  la 
ploie  finie  aux  léjruments.  Cet*  itt- 
r.iflion  "doit  être  assez  étendue,  do 
manière  h  permettre  l'isolement  et 
lu  saillie  des  fragments  ;  il  est  utile 
-  ni  m  rtig.- 
nnnl  l'os  el  en  le  dépouillant  ainsi 
de  sou  périoslc  ; 

S°  La  'résection  des  fragments 
n'est  pas  sans  dil'Ileullc.  Elle  doit 
être  oblique  et  telle  que  l'humérus 
'         iligne    ' 


c   les    ! 


■   l'a- 


itu  La  suture,  qui  se  fait  généra  lo- 
in en  t  avec  un  m  d'argent,  peiil  être 
pratiquée  de  pltaBieOra  mau.èrrr-; 
elle  i :  ne  pu  intéresser'  toute  l'é- 
paisseur de  la  diaphysc.  La  majo- 
rité des  auteurs  cependant  perforent 
les  deux  fragment*  en  deux  points 
latéraux  pour  que  l'anse  formée  par 
le  fil  soit  large,  médiane  el  le  tor- 
tillon des  deux  bouts  également 
médian; 

S-  L'immobilité,  complète  a  été 
parfailemenl  ohleuue  pur  M. 'filiaux 
au  moyen  d'un  bandage  plâtré  com- 
prenant le  liras  el  l'avaut-bras,  el 
lisant  le  membre  supérieur  dans 
une  position  movcnlitj  rie  :i,  \i,.iu  .1 
de  pi'oiiiilinn. 

Voici  d'ailleurs  Un  conclusions  (le 
M.  Walliicr: 

U  La  pseudartlîfbse  de  l'humérus 
—   affection  a  ' 


—  Le  docteur   Frederick   Wathier 

oxpos.'la  méthode  préconisée  pur  ton 
maître  le  docteur  "filiaux  pour  le  trai- 
tement des  psrn d.i itrlj oses  de  l'hu- 
niërus.  Cette  méthode  consiste  il 
pratiquer  lu  résection  el  la  suture 
des  fragments  nssein.  VoM  te  prt- 
iv.ir  .lu  ducu-iir  'filiaux.  Il  oom- 
(n'r-.el  pluaieora  temps: 

■1"  L'incision;  ï*  la  réscelioii  des 

fragments    el      ■     .illrniilenieiil  ; 

3-  la  suture  des  os  ;  ■',"  l'immobilité 
du  membre  sur  lequel  a  porté  la  ré- 
section. 

1*  L'incision  iloil  se   faire   pour 


irequeuir  ; 

fragments, 

graves,  s'ob- 

avec-  ses  conséquences 

3«  Les  causes  les  plu 

imporlanliis 

de  tes  psciidarlhroses 

sont:   l'écar- 
li-iii'  mobi- 

lerni.'iil    île-,    fragments 

lité  iiii-eiM.inie.   l'iiilcrj 

i-lllilire  ; 

4"  La  pseudartlirose 

le  l'humérus 

est  aourent  flottante  et 

les  (onction* 

du  membre   sont   alors  gravement 

5"   Si    la    pseuilarlfii 

15 -1    DM; 

taule,   le  l'rollrmerd,   1 

satiou  méthodique,  le. 

l'immohili- 
cusionlong- 

temps  prolongée,  etc., 

ie  réusBi«nl 

■■■!■■■■• 

f^>  Le  nombre  des  sucrés  obtenus 
i'-n-  ■■■  i-   uietliode   esl.   aujourd'hui 


temcDt    auront   .'i-Knii.'- 

pratiquer   lu  suture  i-h!- 
il-   l-n. --.   Sa  Juta  1R77, 


'  Ï5K.) 


De  l'»i>|>:ir<-î1  dit  «tmaWeain 
pour  te  traitement  des  frne- 
tnres  du  f.nnir  ehe*  tes  en- 
fants.— I.o  (lûcli'ur  Mu  lirai,  ijui  a 
.'•liulU''  Ii.-m  l'riifMirvs.iiilï/iniirtlmïlcs 
.'(rrniil.fi.  considère  IVUensioli  ton- 
Linné  nirniiii'  le  H(jjbl 


.1    ,.I.L1; 


tloimel    lie    cep 
l'u;.|..in'll  di|  B«ijf(caiN 
Mita  '.-DinnuMiir  des  appareil*,  a  ex- 
tension chei  les  enfants. 

appareil:  I"    d'une    longue   attelle 

"   "  «['['Ji'!""    a"    '■■ 

iiW.  Celle  iin.dlfi   remonte- 


■ 

:    ■      ■       '■■: 


!"' 


si    mmtj«   aller 
rappel  nui  porte 


On  crochet.  Kn  lin.il,    lu  bqul  Supé- 
rieur  ne    lu   loUrgilB    .ii'-l  ■         :    fil  i 

sni1  lé  u6H  corre ipoodinl  de  la  pul- 

trithi:     par    une    Ceinture    de    corps 
m n un     d'un    peiil    sue   iluns   Ei ■■. 1 1 ■' - 1 

l'Ile  vient  s'i-IIplM'iT.  Kllc  fsl   l'in-.iii. 
baasîn     pu    une    m. ■[■.mille 


uMîfl    pu    U 


tacite  .  pai  lo»  -In.x  extrémité*.,  iur 
l'nlie||i.    externe,   ui    voiniaage    de 

■  ,-.-i.'i.    ;,    [■.    Iitntîiieiir  île 
ci'lle   alli'llr,    la   ti-iieiion   peut   être 

opéréi;  iliue?   l lu ■ 

■  elle  iln  rulire.  Il  ré- 
sulte île  celle  heureuse  déposition, 
que  1,1  eOntre-i'Vlerisioii  un  presse 
'   ■   ..iMintv, 


I  ;,],[,:ir.'il     BoVBI       m.i.m.i    ..     [' 


Cette,  .bande  Ml 

aitinii  [..-ir-  un  «impie  bandage  n 

'!"i  eiituiire  hi  j'iiii ■■ 

férieure  île  I  ■  ■ 

d  i . i '■  1 1  >  I ■  ■  n  du  r.'L'di.T  siiUB  in  IMction 

de   s  us  de  rappel.  Oui 

ntrl  iallirep  le  milieu    Oi 

demeuré  libre  au-desi •  *■■■ 

A  t'.iiile.  de  cette   largi 

di.-i.'lij-  mi.     I  eïteiiniuii,    au    lieude 

s'i'M'fi'i'f  iiutuiir  du   i ■ 

sur  une  Miri.iee  éh-nile.  se  trouve 
répartie  sur  nue  simule  nurl'aec  et 
|n'il(     ivsl.rl'  a[(|iii(|llm    - 

dre  souffrante  pendant  loutia  UÎnft 
nécessaire  ïi  In  cminSli  dation,  •'•■■< 
coussins  de  balle  d'uvoine,  piqaé* 
eu  leur  milieu,  suivant  Ui  mJlkwfa 

ri  régularisent  la  «un pression,  trèe- 

faible,  du  reste.   I  i>  ■ 

rieure,    courte,    appliquée   an  point 

de    la     fracture,    awrl   !) 

déviation  île-  rragmant*.  Uo  loin  m* 

réuni  par  trois  oowroia»   plauAcaa 

(«partie  supérieure,  in  ■■■■■ 

trliniiv      ■ 

Par»,  avril  1 877,  n»  ISS.) 

Du  traitement  itu  aareorek 
lolicreuleun  par  le  ilralnnir. 

—  Le   docteur  lluiiounet   espoir  la 
pratiqua  il"  non  matin,  M.  Liespr*», 
fini  considère,  le   iir,iiua)t>'  connu*  ta 
meilleur    mode    rit*   trait* 
Mrocoùk  liibei'inilein. 

Voici,  d'après  le   ilneteur  .llunft- 
uet,  les  indications  du  celle  oper»- 


l'as  11  se 
Ilie  relu    a  lien  dans 

r    i.i. ,:..:i  ..  l'exten- 

S VIIH-I    11.11 'Ill   il!l         ■    ■■       ■ 

applique  sur  In  peau  une  large  bail - 

lIl-Mlr    ilr     ill,"    lifl.jll        llolll     l<!    Illilieu 

rente  libre  Ji  la  inaàlfen 

ii  I)  6 iuieli-i'sri.viroiiaii-dcssvMi* 

du    iiuiiilire,  tandis   que   les   chefs, 

appliquée  sur  les  oolu 

rcmorilenl  au   niveau  de  In  Iraflinr*. 


;  ■  i..-  ;.;,  ,,■,:,■ 

ave   >;spoir    de    si  , 

iliatliésr    Inbermlinise    i 

au  testicule, 

a»  Uau»  le  eaa  ei 

néKlif.-'.-ru  pas  mm   plus  l'emploi  aa 
ilraiii,  mais  ai   l'état   louai  Ml  aatW- 
iiort  Juin  m  cm,    ni  l'état  yéaàral 
l'est  qm-lquel'uis  aualt,    ■ 
résultat  n'ett  pas  eonslani,  «t  ti  m 
iiiéme  que    lr>  ayraptAriiB»  il* 
--1'  l'aggravent: 
j-  ucs  mhi-s  en  r.i'.)Utcliousanp| 
pour  but,   onlru    -iilr.'s. 
lion  du  proiln. 

[iiisi>-   ipui   lorsque  an   produit   set» 
susceptible  il  tira  élirai  u 
■ 

lias.     (JVi.w    rin    l'nru, 


a  mi,  i 


«t.) 


Mem-  —  M.  Besnicr,  le  savant 
médecin  de  l'hôpital  Sainl-Louis, 
quia  inspiré  lelravaitdoM.lcdoc- 
IcuV  Voguel.  [impose  iJë  dénommer 
ainsi  mi.'  affection  lissez  lïéqucnlc 
chez  les  enfants  scroi'ulem.  Elle  se 
présente  avec  les  caiacièrea  sui- 
vants :  vers  le  milieu  d'uneon  plu- 
sieurs plinlanges,  apparailun  gon- 
flement fusiforme.  adhérant  J  l'os, 
soulevant  la  peao  qui  devient  uiJlié- 
rvnte,  liolneéc  et  .amincie,  Bientôt 
la  flnctualion  devienl  évidente,  nue 
iiloération  sa  forme,  on  voïl  aoi'tîr 
„„  bourldllon  semblable  il  celui  des 
gonuiifs  syphilitiques.  Cependant 
l'os  n'est  jamais  dénudé,  les  articu- 
i;ih..h-  v.  usines  sont  intactes,  les 
conservés.  Il  est  bon 
'  loujnurs  no  constate 
idéales  d'un  lempéra- 
srrotuhux  bien  ace tto  Bîeii- 
alîection  se  guérit  sous  l'in- 
oe  de  l'application  de  k'inliirp 
iode,  de  quelques  eau  lé  ri  salions 
et  de  l'emploi  d'un  traitement  gé- 
néral approprié. 

Pour  M.  Besnier,  le  siège  de 
celle  lésion  est  le  périoste,  anssi  la 
compare-t-il  a  nue  jiuinii"  périns- 
tiqiui'e.irc.rnc.  Un  doit  éviter  de  la 
(■on  fondre  aveu  une  enflure  re- 
belle. ivi-ilaMe  d.'ielylile  slrumeiiae 
Hiipi'rfieielb:  ou  ciilauée;  cl  surtout 
b-  aSeetfonn  DBsCTrsea  pro- 
UMDtlAa  anciennement  sous 
do  apina  wmtoxii.  [Tlittertu 
:,  187T.) 


BUperf 
avw>  ! 
fw.de! 

le  noi 


llps  calamités  chlrurglea- 
Irs,  A  la  Mnire  dr*  i.p.i  :iti..iis 
les   pilla  léijries.  —  M.  Dopage 

nous  donne  un  résumé  des  opinions 
de  non  maître  M.  le  professeur 
VerneuLI.  Il  se  propose  de  recher- 
cher ai  les  élats  constitutionnels 
n'ont  pas  une  iolhii'iiee  marquée  sur 
la  suite  des  opérations  chirurgicales 
les  plus  insignifiaules.  Ce  travail 
est  Julie  un  corollaire  den  études 
de  M.  Verneuil  et  de  ses  élÈves  sur 
l'influence  des  iliathéscs  sur  les 
opérés. 

L'aultnr  de  celLo  thèse  rapporte 
un  ([ranci  liomhre  ri'obseï  valions 
qui  lui  servent  il  arriver  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Sous  l'influence  d'une  opération 
"igèr*,  on  peut  voir  se  réveiller  une 

■dadie  qu'on  crevait  guérie  depuis 


longtemps  :  une  fièvre  intermit- 
tenle,  chez  un  individu  atteint  Je 
paludisme,  longtemps  au[iuravanl; 
un  accès  de  goul'e  chez  nu  Bout- 
lêb\  qui  ii'ivail  plus  d'acçèBjdiauis 


Sous 


P.uenee  d'une  opération 
eut  von;  éclater  uu  é.lfll 
n-ais  qu  on  ne  soupçon  ■ 

«  aî.îllmto;  S"<K 

mimirie,  la  grossesse, 
',  peuvent  être  eause  de 
ls  qui  Sun!  variables  et 
oiM   graves.    (TAÂK  <ft 


De     l.iclioii   1  Le  rn  ri  en  tique 
<t  11    jahorumll    clans  diverse» 

mil  In  die  h.  -  Le  douleur  Wagner, 

de  Ibulal'estii.ii  irailé  aveclejn- 
boiandi  un  certain  nombre  de  ma- 
lades atteints  :  deux  de  sidérose 
rénale,  un  d'insullisance  milrale 
Bl  tiieuspide,  avec  ascite  légère, 
et   un  aulre  de  psoriasis. 

L'auteur     confirme     l'exaelitude 
d'une  opinion  qu'il  avail  déjàcmisc, 
le  jaborundi  est 


ivqnei 


il  est  rependan 


augmentée,  et  où  la  sécrétion  sali- 
vain?  fut  plus  lenlcmenl  eiciléc  et 
moins  longtemps  maintenue  que 
d'abord.  La  fréquence  du  punis  fut 
en  général  augmentée.  La  tempé- 
rature s'éleva  quinze  fuis  sur  vingt. 
cjipéricnees,  resta  au  même  degré 
;.-  n.i.iul   quelque  loJBpBj  puis  dimi- 

Helativemeilt  a  la  question  qui  a 
soulevé  tant  de  discussions,  h  sa  ■ 
voir  si  le  jaborandi  exerce  i sp  ■ 

lion  diurétique,  l'auteur  répond  af- 
firmati  veinent. 

D'autre  part.  raugmeulatioo  de 
la  sécrétion  urinaire  s' accompagna 
d'une  auifinenlatiou  de  la  quantité 
d'albumine  éliminée. 

Le  docteur  Wagner  ne  pense  pat 
que  celle  substance  convienne  con- 
tre les  a  dédions  cardiaques,  et  l'hy- 
dropisie  ne  fut  pas  matériellement 
soulagée  par  elle;   elle  ne  coi"""'    " 

drailpas  davantage  dans  les  : 

néphrite  parenctiyuialuUBU.  lÙcul- 
<■■/,„■ .  \,-rh.  fur  Ktin.mtd.nâ.  JC  VII, 
lieft  vi.) 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Note  sur  quelques  agents  nouvellement  préconisés 
;    dans  le  traitement  de  la  glycosurie  ; 


,,-\ 


,  Paf  le  professeur  Boucharpat. 


M  \Adde  àalicyHquè.  —  M.  le  docteur  Willemin  (de  Vichy)  a  pu- 
blie, dans  le  numéro  du  i"  mars  1877  de  la  Gazette  médicale. de 
Strasbourg,  une  note  aussi  intéressante  que  judicieuse  sur  l'em- 
"pïoi  de  Pacide  salïcylique  et  du  sab'cylate  de  soude  dans  le  trai- 
,tfement  de  la  glycosurie.  Il  y  rend  compte  des  mémoires  de 
'MM.  Ebstein  et  Muller  et  de  celui  de  M.  Kien,  et  il  termine  par 
les.  conclusions  suivantes  :  «  L'administration  soit  de  l'acide 
phéniquej  soit  de  l'acide  salïcylique,  soit  du  salicylate  de  soude 
a,jété  suivie  dans  quelques  cas  dé  la  diminution  et  inême  de  la 
disparition  du  sucre;  généralement  la  glycosurie  ne  tarde  pas  à 
se  reproduire,  dans  bien  des  eas&&tion  a  été  nulle.  Le  salicylate 
de  soude  pouvant  produire,  non  pas  à  des  doses  massives,  mais 
déjà  à  la  dose  de  4  gramihës,  dcVeffets  toxiques,  on  ne  devra 
user  de  ce  médicament  qu'avec  réserve,  si  on  l'essaye  de  nouveau 
contre  le  diabète.  »  * 

J'ai  employé,  chez  un  malade  glycosurique,  goutteux,  ayant 
un  gonflement  très-douloureux  d'un  genou,  le  salicylate  de  soude 
à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  vingt-quatre  heures  ;  dose  répétée 
pendant  plusieurs  jours,  divisée  par  prise  de  i  gramme  dans  une 
tasse  d'infusion  de  tilleul  additionnée  de  quelques  cuillerées  de 
crème,  comme  l'a  si  heureusement  indiqué  M.  Dujardin-Beau- 
imetz.  Sous  l'influence  de  cette  dose,  la  douleur  a  diminué,  mais 
la  petite  quantité  de  glycose  et  Palbumine  qui  existaient  dans  les 
urines  ont  persisté. 

Je  crois  que,  lorsque  la  glycosurie  s'accompagnera,  comme 
cela  arrive  souvent,  de  polyurique  (  1  ) ,  on  pourra  avantageusement 
avoir  recours  au  salicylate  de  soude,  surtout  lorsqu'il  y  aura 
complication  de  douleur.  A  part  cette  exception,  je  ne  vois  rien 
d'utile  dans  l'emploi  du  salicylate  de  soude  dans  la  glycosurie (2). . 

.j ■_M_LJ—  L  III  -     -   ■      -  -         ^^— .      -    ■  ■■.,.-  -  —  ■»■»_.___.  jj'  -        h        |      | 

(1)  Excès  de  production  ou  insuffisance  d'élimination  d'acide  urique. 
(2}  La  puissance  de  l'acide  salicyliquc  ou  des  salicylates  de  soude  pour 
abattre  le  symptôme  douleur  et  diminuer  le  nombre  des  battements  du 
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Capsules  de  goudron. .~?  Dès  mes  prpnaiièiœs  recherches  sur  la 
glycosurie  (mémoire!  de  1838)»  j'avais  employé  la  créosote  dans 
le  but  d'entraver  la  fermentation  glycosique  ;  la  clinique  et  depuis 
l'expérimentation  (4)  m'ont  démontré  le  mal  fondé  de  cette  vue. 
La  créosote,^  Facile  phénique  n'entravent  pas  l'action  des  fer- 
ments du  deuxième  ordre  (ferments  gastriques  et  diastasiques), 
mais  ils  ont  une  incontestable  puissance  pour  détruire  l'action 
des  ferments  organisés  vivants.  J'ai  remplacé  avec  avantage  ces 
deux  agents  par  les  capsules  de  goudron.  J'en  prescris  une  avant 
chaque  repas  aux  glycosuriques  chez  lesquels  les  phénomènes 
digestifs  présentent  des  irrégularités  déterminées  par  la  présence 
dans  l'estomac  des  ferments  moteurs  des  fermentations  lactique 
où  butyrique,  origines  de  dyspepsies  acides  (2).  Je  les  prescris 
encore  aux  glycosuriques  atteints  ou  menacés  de  furoncles  ou 
d'anthrax -. 

Glycérine.  —Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  j'avais,  comme  je 
l'ai  dit  dans  mon  Traité  de  la  glycosurie,  employé  la  glycé- 
rine dans  le  diabète  sucré.  Les  résultats  que  j'avais  obtenus 
m'avaient  paru  tellement  incertains  et  contradictoires,  que  j'avais 
presque  renoncé  à  la  prescrire.  Réveillé  par  un  assez  grand 
nombre  de  publications  récentes,  j'ai  repris  cette  étude.  Les 
résultats  que  j'ai  obtenus  ne  s'écartent  pas  beaucoup  de  ce  que 
j'avais  précédemment  observé.  Chez  les  glycosuriques  fortement 
atteints,  si  l'on  ne  change  pas  le  régime,  la  glycérine  m'a  paru 
plutôt  nuisible  qu'utile.  Quand  elle  est  absorbée,  elle  passe  par- 
tiellement dans  les  urines  ;  elle  accompagne  la  glycose  dans  cette 
excrétion. 

La  glycérine  m'a  paru  amener,  dans  certains  cas,  des  résultats 
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cœur  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  est  incontestable  quand  la  dose 
est  suffisante,  4  à  6  grammes  d'acide  salicylique  et  6  à  10  grammes  de 
salicylatc  ;  mais  quulle  sera  l'influence  sur  les  deux  redoutables  compli- 
cations ou  conséquences  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  rhumatisme 
cérébral  et  les  lésions  du  côté  du  cœur?  La  question  vraiment  importante 
est  là.  Dans  la  glycosurie,  je  redouterais  les  doses  massives  de  8  à  10  gram- 
mes. Je  craindrais  l'action  de  ces  doses  sur  le  cœur  et  sur  la  calorification. 

(t)  Mémoire  sur  la  fermentation  glycosique  (Supplément  à  l'Annuaire 
efç  thérapeutique  pour  i846). 

(i)  Les  capsules  de  goudron,  administrées  une  avant  chaque  repas  & 
Taide  d'un  verre  d'eau,  sont  très-effleaces  pour  prévenir  ces  dérangements 
variés  de  l'estomac,  si  communs  dans  les  pays  chauds,  et  qui  sont  sous  la 
dépendance  des  ferments  lactique  et  butyrique. 
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favorables  quand  la  proportion  d«  glycose  éliminée  dan»  les 
vingt-quatre  heures  est  faible,  j'en  ai  vu  les  dernières  traces 
disparaître  pendant  son  administration.  Est-ce  simple  question 
de  coïncidence?  je  n'oserais  l'affirmer  en  présence  de  faits  con- 
tradictoires. Chez  les  glycosuriques  maigres  ou  ceux  qui  sont 
habituellement  constipés,  j'ai  obtenu  des  effets  utiles  de  l'admi- 
nistration de  la  glycérine. 

Je  m'en  tiens  ordinairement  aux  doses  modérées  d'unecuillerée 
à  café  à  deux  cuillerées  à  bouche,  soit  dans  du  thé,  du  café,  du  vin 
blanc  ou  de  l'eau.  Administrée  à  plus  haute  dose,  ou  la  glycérine 
n'est  que  partiellement  absorbée,  ou  elle  passe  dans  les  urines  pour 
une  portion  difficile  à  déterminer.  Chez  les  glycosuriques  con- 
stipés, je  prescris  souvent  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  de 
glycérine  pour  un  lavement  que  j'additionne  quelquefois  d'une 
cuillerée  à  bouche  de  sel  marin.  J'ordonne  assez  fréquemment 
du  chocolat  dans  lequel  le  sucre  est  remplacé  par  de  la  glycérino, 

Pain  et  pâtes  de  gluten  et  de  légumine.  —  Dans  la  deuxième 
édition  de  mon  mémoire  Sur  l'entraînement  et  l'exercice  forcé 
dans  le  traitement  de  la  glycosurie,  p*  62,  j'avais  manifesté  l'in* 
fention  de  faire  des  expériences  sur  le  meilleur  mode  d'emploi 
des  matières  albuminoïdes  des  graines  de  la  famille  des  légumi* 
neuses.  M.  D.-J.  Cormier,  en  partant  de  cette  idée,  est  arrivé  h 
des  résultats  heureux.  Dans  la  préparation  du  pain  de  gluten, 
les  fabricants  les  plus  consciencieux  associent  habituellement, 
d'après  mes  premières  indications,  25  pour  100  de  farine  de  fro- 
ment à  75  pour  100  de  gluten  humide  pour  obtenir  un  produit 
qui  soit  facilement  accepté.  Or,  la  farine  de  froment  contient 
42  pour  400  environ  de  matière  albuminoïde  sèche  (gluten  et 
albumine),  les  graines  des  légumineuses  (haricots,  pois,  lentilles, 
féveroles)  en  renferment  30  pour  400,  il  y  a  donc  un  réel  avan- 
tage à  remplacer  une  partie  au  moins  des  25  pour  400  de  farine 
de  froment  par  de  la  farine  de  féveroles.  On  obtient  ainsi  un  pain 
contenant  moins  de  fécule,  d'un  aspect  et  d'une  saveur  plus 
agréables.  C'est  ce  nouveau  pain  que  M.  D.-J.  Cormier  désigne  sous 
le  nom  de  pain  de  gluten  et  légumine  (4)  :  pour  préparer  des  po- 
tages, il  a  associé  au  gluten,  au  lieu  de  la  farine  de  froment  à 
42  pour  400  de  gluten,  de  la  farine  de  lentilles  à  30  pour  400 


(1)  La  légumine  est  la  matière  azotée  des  semence*  des  légumineuses, 
elle  correspond  au  gluten  du  froment. 


déléguriiinej  II  désigne  cette  pâte  nouvelle,  pour  potages  sous  le 
nom  de  glutemine,  indiquant  la  nature  des  deux  substances  qui 
la  composent  :  gluten  et  lentille,,  erva  lens. 

Je  crois  que  tout  ce  qui  peut  contribuer  au  perfectionnement 
du  pain  et  des  pâtes  de  gluten  est  très-utile  aux  glycosuriques, 
mais  je  ne  saurais  trop  répéter  ce  que  j'ai  dit  déjà  :  «  Quelques 
personnes  ont  voulu  trouver  dans  le  pain  de  gluten  le  remède  de 
la  glycosurie.  Telle  n'a  jamais  été  ma  prétention.  J'ai  cherché 
uniquement  un  aliment  qui  pourrait  remplacer  le  pain  sans  avoir 
ses  inconvénients.  Si  le  pain  de  gluten  ne  plaît  point  à  quelques 
malades,  ils  le  consommeront  en  plus  petite  quantité,  et  la  gly- 
cose  disparaîtra  ainsi  plus  promplement  des  urines.  Depuis  plus 
de  trente-cinq  ans  que  je  le  conseille  journellement,  j'ai  toujours 
expérimentalement  constaté  qu'il  rendait  de  réels  services.  Pour 
tous  les  remèdes,  je  suis  beaucoup  moins  affirmatif.  Il  est  im- 
portant de  ne  les  employer  que  lorsqu'on  aura  apprécié  l'influence 
d'un  traitement  hygiénique  bien  conduit.  » 

Les  glycosuriques  vivront  longuement  en  conservant  les  prin- 
cipaux attributs  de  la  santé,  en  réglant  le  régime  que  j'ai  institué 
d'après  l'état  de  leurs  urines,  et  en  se  condamnant  aux  travaux 
forcés  à  perpétuité,  comme  je  l'ai  surabondamment  répété  et 
démontré. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'œil  artificiel  et  de  son  application  à  la  thérapeutique 
des  anomalie»  de  la  refraction  et  de  l'accommodation  (1); 

Par  M.  le  docteur  Landolt, 

directeur-adjoint  du  laboratoire  d'ophthalmologie 

à    TÉcolc    des    hautes    études. 

On  sait  qu'en  1851  M.  Listing  a  substitué,  pour  des  considé- 
rations d'optique  physiologique,  à  son  œil  schématique  un  œil 
réduit.  L'œil  réduit  de  Listing  a  la  même  longueur  que  l'œil 
réel,  mais  le  système  dioptrique  si  compliqué  de  ce  dernier  y 
est  remplacé  par  une  seule  surface  sphérique  qui  sépare  l'air  de 


(i)  Présentation  faite  à  la  section  d'ophthalmologie  du  Congrès  inter- 
nationaî  des  science»  médicales  à  Genève,  10  septembre  1877. 
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l'intérieur  de  l'œil,  supposé  rempli  d'un  liquide,  dont  l'indice  de 
réfraction  est  égal  à  celui  de  4'humeur  aqueuses  ou  du  corps 
vitré.  De  cette  façon,  les  calculs  d'optique  physiologique  so  trou- 
vent considérablement  simplifiés. 

M.  Donders  simplifia  encore  davantage  les  calculs  en  arron- 
dissant les  chiffres  de  l'œil  réduit  de  Listing,  en  substituant 
notamment    au    rayon    de    courbure   de  5mm,1248  un   rayon 

de  5  mm.,  et  à  l'indice  de  réfraction  de  ~  celui  de  3«  < 

Nous  nous  sommes  basé  dans  la  construction  de  notre  œil  arti- 
ficiel sur  l'œil  réduit  de  Donders.  L'oeil  artificiel  se  compose 
essentiellement  d'une  cornée  sphérique,  excessivement  mince,  à 
surfaces  parallèles,  et  ayant  5  millimètres  deràyon'de  courbure. 

Il  est  rempli  d'eau,  dont  l'indice  de  réfraction  est  =  y 

La  rétine  est  représentée  par  un  verre  dépoli,  sur  lequel  les 
images  rétiniennes  viennent  se  peindre  avec  des  dimensions 
presque  identiques  à  celles  qu'elles  ont  sur  la  rétine  de  l'œil 
vivant  (1). 

La  grandeur  des  images  peut  être  directement  appréciée  à 
l'aide  d'un  petit  disque  de  verre  sur  lequel  sont  gravées  des  lignes 
parallèles  distantes  d'un  demi-millimètre.  Ce  verre  gradué  vient 
s'appliquer  directement  contre  la  face  dépoli  de  la  rétine  artifi- 
cielle. Il  est  enchâssé  dans  un  tube  cylindrique,  armé  d'une 
loupe  qu'on  éloigne  ou  rapproche  à  volonté  de  la  plaque  graduée. 
II  va  sans  dire  que  chaque  observateur,  avant  de  se  servir  de 
la  loupe,  doit  l'adapter  à  sa  vue,  à  l'aide  de  l'allongement  dont 
elle  est  susceptible.  La  loupe  sera  mise  au  point  pour  l'obser- 
vateur dès  que  celui-ci  verra  nettement  la  division. 

A  l'état  d'émmétropie  l'œil  a  une  longueur  de  20,  millimètres, 
du  sommet  de  la  cornée  jusqu'à  la  rétine.  Dans  ce  cas,  la  surface 
externe  de  la  rétine  correspond  au  point  0  d'une  petite  règle 
horizontale,  fixée  derrière  l'œil.  En  serrant  la  vis,  on  raccourcit 
l'œil  et  on  lui  imprime  ainsi  une  hypermétropie  axile  d'un 
degré  d'autant  plus  élevé,  que  la  rétine  se  trouve  plus  rapprochée 
de  la  cornée.  Au  contraire,  en  imprimant  à  la  vis  un  mouvement 
en  sens  opposé,  et  en  amenant  la  rétine  au-delà  du  point  0,  on 
produit  une  myopie  axile. 

(1)  Suivant  les  dernières  recherches  de  M.  Hirschberg,  il  faut  multi- 
plier seulement  par  1,1  la  grandeur  des  images  rétiniennes  de  l'œil  réduit 
pour  obtenir  exactement  la  grandeur  des  images  rétiniennesMe  l'œil  réel. 


•Ndlre- oeftl  wrtifiGJel  pcufy àlteidp  de'oe  mécartismeyfèlr&aAUmgé 
ou'raccburci'diKianihiHiinèlre^ice  qui  doutne-  une  hypermétropie 
et  une  myopie  de  10  diop tries' (ancien  $)*:•!  \    <■>'".  ■•]■■■*•.  -  •  "..• 

'  Toils .  les  ■  idêgrés!  d'anléiropie  compris  elitrë?  l'émfnétpopta  et 
une  hypermétropie  ou  une  myopie  de  10  idipptw^j  peuvent  donc 
être  produits,  et 'la  division  indique  ohajque  fois  lia  différence  de 
longueur  c|ui  existe  entre  l'œil  emmétrope  et  l'oeil  amétnope  du 
degré  donné;  ■  ■■■-.  ••  ;  ;         .;  . 

i  Unetige  horizontale,  qu'on  adapte  en. avant  de  l'œil,  est  divisée 
en  millimètres  à  partir  du  point  nodal  de.  Vieil.  Le  point  nbdfcl 
coïncide,  .pour  l'œil  réduit,  avec  le  centre  de  courbure  de  la 
cornée,  qui  est  situé  à  5  millimètre»  derrière  la  surface  antérieure 
de  cette  dernière.  La  tige  porte  deux  cadres  mobiles,  destinés  à 
recevoir  Ides  verres  correcteurs,  des  objets  types  j  des  verres 
dépolis,  qu  des  diaphragmes  à  ouvertures  sténopéiques,  etc. 

De  même  que  dans  l'œil  réel,  Vaécommodation  se  produit  dans 
notre  œil  artificiel  par  une  augmentation  de  courbure  de  la  sur- 
face IrérVingfente.  A  cet  effet,  on  applique  sur  la  cornée  un  mé- 
nisque, dont  la  surface  antérieure  a  4mi|S4  de  rayon  delcourbure 
etiqui,  eri  remplaçant  la  surface  de  5  millimètres,  adapte  l'œil 
emmétrope  à  une  distance  de  420  millimètres  en:  avant  de  son 
point  nodaL 

Un  petit  dessin  qu'on  applique  sur  la  rétine,  ou  le  V  gravé 
dans  la  division  du  fond  de  l'œil,  servent  d'objet  dans  l'examen 
Qphthalmoscopique. 

Notre  œil  artificiel  permet  donc  de  contrôler  l'influence  des 
différences  de  longueur  de  l'œil  sur  son  état  de  réfraction  ;  sur 
la  netteté  et  la  grandeur  des  images  rétiniennes  d'objets  éloignés 
ou  rapprochés,  pour  lesquels  l'œil  peut  être  adapté,  soit  par  son 
état  de  réfraction,  soit  par  l'accommodation,  soit  par  des  verres 
correcteurs,  placés  à  différentes  distances,  soit  par  d'autres  in- 
struments d'optique,  voire  môme  par  un  trou  stenopéique.  Il 
sert  ainsi  à  étudier  l'influence  de  ces  différents  moyens  d'adap- 
tation, notamment  celle  des  verres  de  lunettes,  sur  l'acuité 
visuelle. 

Il  se  prête  également  bien  à  rophthaimoscopie  ;  à  l'exercice  de 
la  détermination  objective  de  la  réfraction  ;  à  l'étude  des  images 
ophthalmoscopiques,  à  la  mesure  de  la  grandeur  de  l'image 
ophthalmoscopique  renversée,  et  à  la  détermination  du  grossis- 
sement de  l'image  droite. 
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•  OMr© cela  l'œil  artificiel  se  jUrètè  encore  à!uriiiv>rti!bre  illimité 
d'pxpérienqesl  notanamaent  a^i  contrôle  <de&'dinïrents,QptQraètfles 
et  des  méthodes  optomélriques^!  etc.  :;:)>' !»  mi   .i,  h*:*-  'm;  •..•m  i-, 

•■»  Poiiir  yoi»' le  i  fonctionnement  de  notre  œil'  artificiel,  -faiàôns 
avec  lui  que  Jq»e»ie»périeh  ces  :=:;  •/!■;  ,-i:  in-  .if|M  i  !-mî  i--<i  .•  :|  -mu 
■■''  Nous  le  rendons  -d'aJtord  emmétrope  (lai:  rétine,  se itorouyeiAu 
ploiut  0).  L?œil  doit  donc  'Voir  nettement:  à1  distance i.-JiiniefiBty  Ace 
objets  éloignés  forment  sur  la  rétine  artificielle  des- images  reit- 
vcrséosi  très-nëttes,  comme  dàn^  Foeil  péelliDii^eoiks.  l'œil;  vers 
l'échelle  typographique,  placée  à  une  distanco  de»&  mètresi,  qui 
nous  sert  à  la  détermination  de  l'acuité  vi fcuelle y  eépon4> distin- 
guerons'parfaitement,  à  l'aide  de  la  loupo,  les  caractères  qui  se 
peignent  sur  la  rétine  de  l'œil  artificiel..  ■  ■••«.■  «  ■  !•    ■■  •  •  -.1. 

Prenons  maintenant  un  objet  de  50  centimètres  de  longueur; 
faisons  traverser,  par  exemple,  le  tableau  des  lettrée  type&paritm 
ruban  noir  qui  soit  séparé  du  bord  de  50  centimètres,  et  «Dus 
verrons  que  l'image  couvrira,  sur  la  rétine  j  trois  eapaJces  de- la 
division.  Cette  image  rétinienne  a  donc  un  diamètre  de  4,w%4 
puisque  i  division  =0,5  millimètres  (i).  .  •  •     .:. 

Notre  œil  emmétrope  voit  donc  bien  au  loin,  mais  il  ne' verra 
pas  de  près.  Plaçons  un  petit  objet,  quelques  lignes  d'imprimés 
par  exemple,  dans  un  des  cadres  de  la  tige,  et  mettons-le  ;  au 
point  420  de  la  division,  dans  de  bonnes  conditions  d'éclairage. 
L'image  rétinienne  de  cet  objet  sera  diffuse:  Pour  voira  cette 
courte  distance  il  faut  que  l'œil  fasse  un  effort  d'accomriiodia>- 
tton;  qu'il  s'adapte  pour  elle  à  l'aide  de  verres  convexes;  qu'il 

(1)  En  effet:  aoit  AI  l'objet  ;  $  l'imago  rétinien  un;  yUfc  point  nodal; 


kh.—g't  la  distance  du  point  nodal  à  l'objet;  6fl=#",  celle  du  point  nodal 

à  la  rétine.  Nous  aurons  :  4/=-,.  I>onc,B=^-^. 

o'  -  y'  l       y1 

Or,   A=s500    mm.;  ,/a*5000   mm.;-  £"«*  20  —  5  ar  15    mm,,    d'où 
3=  ^ou  =  1,5  mm.,  comme  nous  l'avons  troui^ô.1'    '     ■■  !  !   ■•      • 


ijQg&nJe  (  /*,  Jrayers  un  ^rqu, ,  ^Jén.opéiq.u^  ;  ou  bien^Bfijo»  q^'ii  &+ 
viçpi^^y^e  q.  ^.^egjcé  tel,  que  $on$mçtum  rewotym  se, trouve 
à  l'endroit  de  .l'o^st.       ;      :      .   .  ,,  «..,.  i  ..•  !    ....'• 

..P^,  produire  |L' accommodation,  nous  avons  le  ménisque  qui 
adapte  J*œ|J;  $  h  distance  de  120  mm.  En*  effet,  cette  augmenta- 
tion, .de.CQurbur q  ,sufûra  pour  rendre  l'image  rétinienne  parfaito 
ment  nette»  Si  nous  .choisissons  un  objot  qui  ait  environ  15  mil* 
limètres  de  diamètre  son  image  en  aura  2  millimètres. 

.  Enlevons  maintenant  le  ménisque  et  adaptons  l'œil  à  l'aide 
d'un  verre  convexe.  Quelle  est  la  lentille  positive  qui  adapte  l'œil 
emmétrope  à  une  distance  de  120  millimètres  en  avant  de  Bon 
point  nodal?  Cela  dépend  de  l'endroit  où  nous  la-  plaçons.  En 
effet,  l'œil  emmétrope  étant  adapté  à  l'infini  (rayons  parallèles), 
il  faut  que  le  verre  interposé  rende  parallèles  les  rayons  qui  pro- 
viennent de  l'objet  rapproché»  Pour  cela  l'objet  doit  se  trouver  né- 
cessairement au  foyer  même  du  verre  correcteur.  Donc,  plus  le  verre 
convexe  sera  rapproché  de  l'objet,  plus  sa  distance  focale  devra 
être  courte,  plus  il  sera  fort.  Plaçons  le  verre  correcteur  à  5  cen. 
tirnètres  de  l'objet  (à  120  —  50=70  millimètres  du  point  0  de 
la  tige),  il  devra  avoir  5  centimètres  de  distance  focale.  C'est  le 
numéro  20  D.  Cette  lentille,  dans  les  conditions  mentionnées, 
dounera  en  effet  à  l'œil  une  image  rétinienne  nette,  qui  sera  beau- 
coup plus  grande  que  l'image  obtenue  par  l'œil  à  l'aide  de  son 
accommodation.  En  effet,  notre  objet  de  -15  millimètres  forme 
sur  la  rétine  une  image  de  plus  de  A  millimètres  de  diamètre. 

Plaçons  le  verre  convexe  à  20millimètres  en  avant  du  point  nodal 
de  l'œil  (1),  et  la  lentille  correctrice  devra  avoir  120  —  20=100 
millimètres  de  distance  focale.  C'est  le  numéro  10  D.  L'œil  est 
de  nouveau  adapté  pour  cette  distance,  mais  l'image  rétinienne 
de  notre  objet  aura  seulement  2,  3  millimètres  de  diamètre  (2). 

Prenons  enfin  un  verre  que  nous  appliquerons  sur  la  cornée 

même.  11  lui  faut  120  —  5=115  millimètres  de  distance  focale.  Ce 

serait  le  numéro  8,69  D,  auquel  correspond  à  peu  de  chose  près 
». 

(1)  Le  point,  situé  à  20  mm.  en  avant  du  point  nodal  ou  a  15  mm.  en 
avant  de  la  cornée  de  l'œil  réduit,  a  une  signification  particulière  en 
optique.  C'est  le  foyer  antérieur  de  l'œil  qui,  pour  l'œil  réel,  se  trouve  à 
13  millimèlres  environ  on  avant  de  la  cornée. 

(2)  C'est  fi  cette  distance  qu'on  place  habituellement  les  verres  de  lu- 
nettes, qui  servent  en  pratiquo  pour  déterminer  le  degré  de  l'améfropie. 
Dans  notre]  exemple  nous  dirions  donc;   l'œil  a  une  myopie  de  10  D 
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letotrtttéroit  J/2!|denos  anciennes  boîtes.  Prenoris'Ié  numéro "9 D; 
l'image  Tétiïïieflne  *era  nette  et  aura  2  millimètres  de  diamètre, 
comme  dans  le  cas  de  l'œil  adapté  par  l'accommodation. 
'■■  Imprimons  maintenant  à  l'œil  une  myopie  telle  que  son  punctum 
remotum  se  trouve  à  1 20  millimètres  en  avant  de  son  point  nodal. 
En  allongeant  l'œil,  on  verra  que  cela  arrive  qiiand  la  rétine  se 
trouve  h  3  millimètres  au-delà  du  point  0.  L'image  rétinienne  sera 
nette  et  aura  2,  3  millimètres  de  diamètre. 

Nous  avons  établi  par  nos  expériences  plusieurs  faits  impor- 
tants : 

i°  L'image  rétinienne,  que  reçoit  l'œil  à  l'aide  de  son  ac- 
commodation, est  toujours  plus  petite  que  celle  rfu'il  reçoit, 
sans  accommodation,  à  l'aide  d'un  verre  convexe,  à  moins  que  lé 
verre  convexe  ne  se  trouve  réuni  avec  la  cornée  ; 
-  2°  Plus  le  verre  convexe  est  éloigné  de  l'œil,  plus  l'image 
rétinienne  est  grande  ; 

Wôtré  œil  artificiel  nous  sert  ainsi  à  déterminer  l'influence  de  rallonge- 
aient (ou  du  raccourcissement)  de  Taxe  de  l'œil  sur  le  degré  de  l'amétropie. 
.;  En  effet,  Dond ers  a  donné  une  formule,  bien  connue,  pour  calculer  la 
différence,  »,  entre  la  longueur  de  l'œil  emmétrope  et  celje  de  l'œil  amé» 

trop©.  Cette  formule  dit  :  7)5=-^r,  où  300  est  un  nombre  constant  de  mmè» 

F  la  distance  focale  du  verre  correcteur  placé  dans  le  foyer  antérieur  de 
Uœil  amétrope.  Dans  notre  exemple,  F  est  — 100  mm.;  nous  avons  donc  ; 

yi=^— =B  mm.  En  effet,  nous  avons  allongé  l'œil  artificiel  de  3  mm.  pour 

produire  la  myopie  10  D.  En  le  raccourcissant  do  3  mm.  nous  produirons 
une  hypermétropie  corrigée  par  •+- 10  D  placé  dans  le  foyer  antérieur. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  adapter  cette  formule  de  Donders  au 
système'des  dioptries  :  appelons  d  le  nombre  de  dioptries  d'une  amétropie  ; 
7),  comme  ci-dessus,  le  nombre  de  millimètres  dont  un  œil  àmétrope  est 

plus  long  ou  plus  court  que  l'œil  emmétrope,  et  nous  obtenons  :  yi  =  ïq  ou 
tf=-jp   Dans  notre  exemple  c?est=  10  D,  donc  :  y}  =  jQ  =  3  mm.,  soit 

e?=1,  Yj  devient  0,3  mm.  C'est-à-dire  que,  pour  un  allongement  de  l'œil 
de  3  mm.,  l'amétropie  augmente  d'une  D  ;  que  pour  un  raccourcissement 
égal,  elle  diminue  d'une  D. 

Ou,  si  nous  avons  une  amétropie  d'un  degré  quelconque,  nous  n'avons 
qu'à  multiplier  par  0,3  le  nombre  de  dioptries  qu'elle  représente  pour  ab- 
tenir  l'allongement  ou  le  raccourcissement  correspondant  de  l'œil.- 

Nous  pouvons  vérifier  facilement  l'exactitude  de  cette  règle  à  l'aide  de 
l'œil  artificiel.  En  l'allongeant,  ou  en  le  raccourcissant  de  l  mm.,  nous 
obtenons  une  myopie  ou  une  hypermétropie,  corrigée  par  3,3  D,  placé  au 
point  20  de  la  division  ;  pour  2  mm.,  une  amétropie  de  Q,6,  etc, 
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3°  Un  œil  riiyope  axile,-  quiié&arde  dea  objets,  ;  pl$déa  à -la1  di sa- 
tanée de;  6on  punoturh  temotum  l i  reçois de*  ces  oHjets'  Ôes- taft&gtis 
rétiniennes  plus  grandes  que  nf  en  freçoit  Y  œil  emmétropte  à'i'aldè 
de  Bon  accommodation.  En  effet,' ces  images  rétiniennes ohf'là 
même  grandeur  que  celles  perçues  par  l^tnmétrope'  q<uî  regarda  à 
travers  un  verre  convexe,  placé  dans-  son  foyer  antérieur.  Donc'} 
un  emmétrope  qui  veut  se  rendre  compte  de  la  vision  d'un  myope 
axile  de  6  D,  par  exemple,  n'a  qu'à  placer  des  objets  types  A 
18  centimètres  en  avant  de  sa  cornée  (distance  dupunctutore* 
motum  de  ce  myope)  et  les  regarder  à  travers1  levcrrecontttxè'6; 
iplacé  à  13  millimètres  en  avant  de  sa  cornée.  Il  verra  beaucoup 
plus  grand  que  sans  le  secours  du  verre  convexe.  Ge  fait  nous 
explique  pourquoi  un  myope,  qui,  à  une  grande  distance,  n'a 
qu'une  acuité  visuelle  au-dessous  de  la  normale,  malgré  le  secours 
du  verre  correcteur,  arrive  souvent  à  distinguer  de  près  des  dé- 
tails qu'un  emmétrope  doué  d'une  acuité  visuelle  normale  ou 
plus  que  normale  ne  saurait  percevoir.  '      !| 

4°  On  remarque  que  le  myope  axile  se  trouve  dans  des  con* 
ditions  plus  favorables  que  le  myope  de  courbure,  attendu  qu'il 
reçoit  des  images  rétiniennes  plus  grandes  que  le  premier.  Eu 
effet,  un  œil  emmétrope  accommodé  peut  être  considéré  comme 
un  œil  myope  par  excès  de  courbure  d'une  de  ses  surfaces  ré- 
fringentes, puisqu'il  est  adapté  pour  une  courte  distance  sans 
changement  aucun  dans  la  longueur  de  son  axe. 

Avec  l'allongement  que  nous  lui  avons  donné,  l'œil  est  devenu 
myope. Enlevons  l'objet  rapproché,  et  nous  verrons  que  les  images 
des  objets  éloignés  ne  sont  plus  nettes.  Il  faut  donc  corriger  la 
myopie,  à  l'aide  de  verres  concaves,  pour  faire  voir  l'œil  à  distance. 
Quel  numéro  donnerons-nous  à  notre  myope  ?  Gela  dépend  évi- 
demment de  la  distance  à  laquelle  nous  plaçons  le  verre  correc- 
teur. A  l'étal  de  repos,  l'œil  est  adapté  à  son  punctuin  rciiiotuin 
qui,  dans  l'exemple  choisi,  se  trouve  à  120  millimètres  en  avant 
de  sont  point  nodal.  Pour  faire  voir  l'œil  myope  à  une  grande  dis- 
tance, il  faut  que  le  verre  correcteur  donne  aux  rayons  parallèles 
qui  en  émanent  une  divergence  telle  qu'ils  semblent  provenir  du 
punctum  remotum  de  cet  œil.  Pour  réaliser  cos  conditions,  il  faut 
que  le  verre  soit  concave,  et  que  son  foyer  coïncide  avec  le  punclum 
remotum  de  l'œil  myope  Si  nous  appliquons  la  lentille  concavo 
sur  la  cornée,  elle  doit  avoir  115  millimètres  de  distance  focale; 
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c'wt.fripeu.prëMe. numéro  -^OD.Dans.  oe  cas  \të  imagés  i?éti- 
nienjftos-  4esi  objets  .éloignés  deviennent  trèB-nettos,  et  si  nous 
faisons  de  nouveau  fixer,  par  l'œil  artificiel,  notre  objet  de  50  cen- 
timètres, en  le  plaçant  aune  distance  de  5  mètres,  nous  verrons 
que  son  imago  aura  actuellement  plus  de  trois  divisions,  c'est*- 
àrdire  plus  de  lmm, 5  de  diamètre. 

Plaçons  le  verre  concave  à  20  millimètres  on  avant  du  point 
nodal  ;  il  lui  faudra,  pour  que  son  foyer  coïncide  avec  le  punc- 
tum  remotum  de  l'œil  myopo,  120 — 20  =  100  millimètres  de 
distance  focale,  donc  10  D  de  force  réfringente.  L'amétropie  serti 
corrigée  et  l'image  rétinienne  de  notre  objet  aura  exactement 
imm>5  do  diatnètre. 

C'est  à  cette  distance  que,  dans  la  pratique,  on  place  habituel^ 
lement  les  verres  de  lunettes,  et  suivant  l'expression  généralement 
adoptée,  nous  aurions  devant  nous  a  une  myopie  de  10  dioptries)». 

Prenons  enfin  une  lentille  concave  de  50  millimètres  de 
distance  focale,  le  numéro  20  D  ;  plaçons-la  à  50  millimètres  du 
punctum  remotum,  donc  à  70  millimètres  du  point  nodal,  et 
l'image  rétinienne  sera  de  nouveau  nette,  mais  beaucoup  plus 
petite  que  dans  les  cas  précédents. 

De  ces  dernières  "expériences  nous  déduisons  les  conclusions 
importantes  : 

i,!0  La  mémo  myopie  peut  être  corrigée  par  différents  verres 
concaves,  mais  ces  verres  doivent  être  d'autant  plus  forts,  qu'ils 
sont  plus  éloignés  de  l'œil  ; 

2°  Les  images  rétiniennes  sont  d'autant  plus  petites  {par  con- 
séquent l'acuité  visuelle  d'autant  plus  faible),  que  le  verre  cor- 
recteur est  plus  éloigné  de  l'œil,  ou,  ce  qui  revient  au  mémo, 
qu'il  est  plus  fort  ; 

3°  Aussi  longtemps  que  le  verre  correcteur  se  trouve  entre  la 
cornée  et  le  foyer  antérieur  de  l'œil,  les  images  rétiniennes  de 
l'œil  myope  axile  sont  plus  grandes  que  celles  de  l'œil  emmétrope. 
Lorsque  la  lentille  correctrice  se  trouve  dans  le  foyer  antérieur, 
là  où  l'on  place  généralement  les  verres  de  lunettes,  les  images 
rétiniennes  du  myopo  axile  sont  exactement  égales  à  celles  de 
l'emmétrope.  Dans  ces  conditions  l'acuité  visuelle  du  myope, 
quel  que  soit  le  verre  correcteur  dont  il  ait  besoin,  est  donc  direc- 
tement comparable  à  celle  de  l'emmétrope  ;  parce  que  l'effet  ra- 
petissant du  verre  concave  so  trouve  compensé  par  l'effet  gros- 
sissant de  rallongement  de  l'œil  myope. 
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.  Mais  si  le  myope  se  sert  d'.un  verr,e  concave  plus  fort,  placé 
aurdejàj  -qu,  jfoyer  antérieur,,  les  images  rétiniennes  deviennent 
plusj  petites  que  celles  de  l'emmétrope. 

.  Pour, .étudier  l'influence  des  verres  :  correcteurs  sur  îTacuïtë 
visuelle  (grandeur  des  images,  .rétiniennes)  du  myope  de  cotir- 
hure,  nous  n'avons  qu'à  donner  à  l'œil  la  longueur  de  l'œil  ei«- 
métrope,  et  à  appliquer  sur  sa  cornée  le  ménisque.  Il  aura  alors 
une  myopie  de  courbure  du  môme  degré  que  la  myopîe'axiîe  de 
toiu\à  l'heure'.  En  répétant  les  expériences^  l'aide  des  verres  cor- 
recteurs placés  à  différentes  distances,  nous  trpuverons^ûe  c  est 
^dans  le  cas  seulement  où  le  verre  correcteur  est  en  contact  avec 
la  cornée,  (jue  les  images  rétiniennes  soni  égales  à  celles  de  l'em- 
métrope. Dans  toute  autre  condition,  elles  sont  plus  petites  que 
celles  de  l'emmétrope.  Ceci  se  conçoit  aisément  :  un  emmétrope 
peut  voir  nettement  à  distance  à  travers  un  verre  concave,  mais 
il  verra  toujours  plus  petit  que  sans  verre  ;  son  accommodation 
change  chez  lui  l'emmétropie  en  myopie  de  courbure,  qu'il  cor- 
rige à  l'aide  du  verre  concave. 

En  raccourcissant  l'œil,  nous  le  rendons  hypermétrope  axile  et 
nous  voyons  les  images  rétiniennes  devenir  d'autant  moins  nettes, 
que  la  rétine  se  trouve  plus  en  deçà  du  point  zéro,  que  l'œil  est 
plus  court,  plus  hypermétrope.  * 

Raccourcissons  l'œil  de  3  millimètres  et  déterminons  le  degré 
de  l'hypermétropie  ainsi  produite,  comme  nous  le  faisons  en  pra- 
tique, c'est-à  dire  à  l'aide  de  verres  convexes,  placés  à  20  milli- 
mètres en  avant  du  point  nodal.  Nous  trouverons  que  c'est 
le  numéro  convexe  10  D  qui  donne  aux  images  rétiniennes 
d'objets  éloignés  le  plus  de  netteté.  L'œil  aurait  donc,  suivant 
l'expression  usitée  en  pratique,  une  hypermétropie  de  10  diop- 
tries (-1). 

Quelle  serait  l'action  de  ce  verre  convexe  relativement  aux 
rayons  lumineux  parallèles,  qui  proviennent  de  l'infini,  si  l'œil  ne 
venait  pas  interrompre  la  marche  de  ces  rayons,  après  qu'ils  ont 
passé  à  travers  la  lentille  convexe?  La  lentille  les  réunirait  dans 
son  foyer  à  100  millimètres  derrière  elle.  Gela  est  aisé  à  prouver. 
Pourvu  que  l'objet  soit  assez  lumineux,  nous  n'avons  qu'à  placer 
derrière  l'œil,  à  100  millimètres  de  la  lentille,  un  écran  blanc, 
et  nous  verrons  apparaître,  sur  l'écran,  l'image  de  l'objet  éloigné, 


(1)  Ceci  coufirme  encore  la  formule  pour  n. 
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formée  par  la  reunion  en  foyers  des  rayons  qui  en  proviennent. 

—  Les  rayons  lumineux  convergent  donc,  a  partir  de  fa  lentille, 
vers  un  point  situé  à  100  millimètres  derrière  ctlé;  éti  si'  l'œil 
hypermétrope  vient  se  placer  derrière  la  lentille,  dé  telle  '  sorte 
que  sa  cornée  se  trouve  à  Î5>  millimètres  de  celle-ci,  les  rayons 
lumineux  se  réunissent  sur  sa  rétine.  Ainsi  nous  est  fournie  Iâ 
preuve  que,  pour  voir  nettement,  notre  œil  hypermétrope  a 
besoin  de  rayons  lumineux  convergeant  vers  un  point  situé  à 
100 — 15=85  millimètres  derrière  sa  cornée.  C'est  le  punctum 
remotum  de  l'œil  hypermétrope. 

Nous  nous  trouvons  donc  dans  des'conditions  identiques  à  celles 
de  la  myopie  :  le  foyer  du  verre  correcteur  doit  coïncider  avec  le 
punctum  remotum  de  Vœil  amétrope.  En  effet,  plaçons  un  verre 
correcteur  sur  la  cornée  même  ;  pour  donner  aux  rayons  pa- 
rallèles une  convergence  vers  le  punctum  remotum  de  l'œil,  situé 
à  85  millimètres  derrière  la  cornée,  il  lui  faut  une  distance  focale 
de  85  millimètres,  donc  environ  12  D  de  force  réfringente. 
Ce  verre  rend  les  images  rétiniennes  nettes  et  il  est  donc  aussi 
un,  verre  correcteur  de  l'hypermétropie. 

Choisissons  maintenant  un  verre  convexe  plus  faible,  le  nu- 
méro 8  D,  par  exemple,  qui  a  125  millimètres  de  distance  focale  ; 
où  faudra-t-il  le  placer  pour  corriger  l'hypermétropie  de  notre  œil? 

—  125  millimètres  en  avant  de  son  punctum  remotum,  qui  se 
trouve  à  80  millimètres  derrière  le  point  nodal  (zéro  de  la  divi- 
sion), donc  au  point  125 — 80=:45  de  la  tige. 

11  nous  est  donc  possible  de  corriger  l'hypermétropie  au 
moyen  de  différentes  lentilles,  de  lentilles  plus  fortes  et  plus  rap- 
prochées de  l'œil,  de  lentilles  plus  faibles,  mais  plus  éloignées.  Les 
images  rétiniennes  seront  toujours  nettes,  mais  elles  n'auront 
pas  toute  la  même  grandeur.  En  effet,  si  nous  prenons  le  même 
objet  que  tout  à  l'heure  pour  l'emmétropie  et  pour  la  myopie,  et 
si  nous  le  plaçons  à  la  même  distance,  nous  verrons  que  l'image 
rétinienne  est  plus  petite  que  dans  l'emmétropie,  lorsque  le  verre 
convexe  se  trouve  entre  la  cornée  et  le  foyer  antérieur  de  l'œil 
hypermétrope. 

En  plaçant  le  verre  correcteur  au  foyer  antérieur,  au  point  20 
de  la  division,  nous  obtenons  une  image  qui  a  exactement  la 
même  grandeur  que  celle  de  l'emmétrope,  ou  du  myope  axile, 
corrigé  dans  des  conditions  semblables.  Enfin,  plus  nous  portons 
le  verre  correcteur  au-delà  du  foyer  antérieur,  c'est-à-dire  plus 


nous  employons  uri1  veïté' ffcmlèy  plus  les  ïtiiûgù&'ïèûùicîitiéà 
remportent  en  dimension  sur  celles  de  remmétropdi' :  ;  ni,:  !  '  ' 

Mais  notre  hypermétrope  peut  encore  s'adapter  à'tiibtâtice 
d'une  autre  façon,  s'il  est  assez  jeune,  s'il  n'a  pas  plus  de'  vingt 
ans,  dan»  notre  cas;  c'est-à-dire  à  l'aide  de  son  accommodation; 
Nous  pouvons  produire  une  accommodation  suffisante  pour  corJ 
riger  une  hypermétropie  de  8  D  (tj 2=3,4  mm.),  à  l'aide?  du  mé- 
nisque, Appliquons-le  sur  la:  cornée,  et  l'œil  verra  nettement  à 
distance,  mais  les  images  rétiniennes  seront  plus  petites  que 
celles  que  l'œil  reçoit  en  regardant  à  travers  des  verres  convexe», 
placés  à  une  certaine  distance  en  avant  de  lui.  Elles  seront 
égales  à  celles  que  l'œil  hypermétrope  reçoit,  lorsqu'on  applique 
le  verra  correcteur  sur  la  cornée  même;  mais  elles  seront  tou- 
jours plus  petites  que  celles  de  l'œil  emmétrope.  En  effet,  l'œil 
hypermétrope  accommodé  est,  pour  ainsi  dire,  un  œil  emmétrope 
anormalement  court. 

Pour  voir  de  près,  l'hypermétrope  a  besoin  de  verres  convexes 
plus  forts  que  l'emmétrope,  et  d'autant  plus  forts  que  le  degré 
de  son  hypermétropie  est  plus  élevé.  Laissons,  par  exemple,  le 
verre  correcteur  au  point  20  devant  l'œil  hypermétrope,  et  pla- 
çons le  second  cadre,  où  nous  avons  fixé  des  caractères  imprimés, 
au  point  120;  l'image  sera  confuse  et  ne  deviendra  nçtte  que 
lorsque  nous  aurons  ajouté,  à  la  lentille  correctrice  10  D,  un  autre 
verre  de  10  D.  L'hypermétrope  de  10  D  demande  donc  20  D 
pour  voir  à  10  centimètres  ;  10  D  pour  se  rendre  emmétrope, 
et  10  pour  s'adapter  de  l'infini  à  10  centimètres. 

Il  est  intéressant  d'observer  que,  dans  ce  cas  où  la  lentille  con- 
vexe est  placée  dans  le  foyer  antérieur,  l'œil  hypermétrope  axileob- 
tientdes  images  rétiniennes  de  grandeur  égale  à  celles  de  l'emmé- 
trope, corrigé  dans  les  mômes  conditions  ;  ou  à  celles  du  myope, 
dontlepundum  remotum  est  situé  à  la  distance  de  l'objet  type.  En" 
choisissant  un  verre  plus  faible,  mais  plus  rapproché,  ou  en  s'a* 
daptant,  en  totalité  ou  en  partie,  par  son  accommodation,  l'hyper- 
métrope verra  les  objets  plus  petits  ;  en  plaçant  un  verre  plus 
fort  à  une  distance  plus  grande,  il  recevra  des  images  rétiniennes 
plus  grandes. 

Un  ménisque  dont  la  surface  extérieure  aurait  un  rayon  de 
courbure  plus  grand  que  5  millimètres,  ou  un  verre  concave,  mii 
en  contact  avec  la  cornée  de  l'œil  artificiel,  à  l'état  d'emraé- 
tropie,  pourrait  servir  a  produire  l'hypermétropie  de  courbure. 


-  m;;  - 

l.l.ui-  .'  -  conditions,  l'ail  gentil  direilemen1.  couipwftjtle  à  i 
œi!  emmétrope  opéré  , de  la  cataracte  {aphakiu).    .      . 

1ml  ]'i'])i!i;i[ii.  les  etpérjsDiCQa  tur  l'influence  des  vftraw  oonfle- 

l"in-  sur  h  grandeur  des  images  [vliuiemies,  nous  constaterions 
qui:,  toutes  choses  égales  d'aiUcur»,  les  iui.tgns  rétiniennes  de 
l'ti-il  hypermétrope  de  courbure  sont,  toujnurs  plus  grandes  que, 
celles  de  l'œil  hypermétrope  a\i!e,  Bl  même  plus  grandes  qun 
celles  de  l'ii.'il  emmétrope,  a  moins  que  le  verre  curreeluiir  B 
trouve,  réuni  à  I:i  connie. 

Si  sous   munissons  l'un  des  cadres  inutiles  d'un  diaphragme 
i'i  ouverture  slrurmciquc,  que  nous  rapprocherons  aussi  prj 
possible  de  la  cornée,  nous  verrous  que  l'œil  peut  recevoir,  du 

jets  éloignés  et  rapprochés,  des  images  rétiniennes  il'i 'rtaiiu 

ui'ltel'''    sans    rhe  auliemont  corrigé.    Mais  eus    images  seroul 
t.mipiui's  très-pou  éclairées, 

(La  fin  ait  proc/iriiii  inmifiro.) 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Emploi  tin  K-lFoccps  itans  une  prcscolatEnn  de  Ift  face  ; 

Par  le  docteur  Gêlineau,  d'Aigre  [en  il  le  d'Annie. 

La  présentation  de  la  face  a  ou  de  toul  temps  le  privilège  d'al- 
Lirer  l'attention  des  aceouelieurs  eu  rai.-im  de  sa  rareté  d'aliord, 
et,  eo  second  lieu,  des  dangers  nui  ractumpagnent. 

Stoltsi   admettait  qu'elle  ne  présentait    I  fois  sur  95,  mais  il 

I  loin  d'Être  d'accord  avec  les  autres  accoucheurs ,  car 
Mmc  Lachapelle  ,  sur  22  213  accouchements,  n'eu  compte 
que  103  par  la  face,  et  M~c  Bpivin,  que  97  sur  20031. 
M.,  le  docteur  Gagnon  nous  dit  dans  sa  thèse  que,  sur  2S539  a< 

iiiclicmcuts,  M.  P.Dubois  ne  comptait  que  ti5  présentations  de 
ia  l;ne.  Le  docteur  Carpenlier  nous  fait  part,  dans  la  sienn< 
la  statistique  ta  plus  importante  que  l'on  ait  faite,  puisqu'elle 
porte  sur  8(  711  accouchements  faits  à  la  Maternité ,  H  résulte  de 
coltç  statistique,  relevée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Pinard, 
que,  sur  ce  nombre  cou  si  déraille,  on  n'a  trouvé  que  330  présen- 
tation* de  ia  face,  soit  1  sur  247;  mais,  comme  le  fait  remarquer 


aye^r^ison^  ^oqt^Jf(^rpew1,WR(îttej.*iQfen»e;itelt  éére>t»o0 
é^ev^ça^eauç^p,^^^ 

a^ussHçt.  qwlils  r^otfn^ssient.un^  pjré^tat\oûnde  kivfa«te  che^ime 
(jeteurs  ç^entes,  .^empr^sseat  de*  les-  fe'nvioyefr.à  4a*  Mûtewnkify 
au^si  Je,  cfojrfrfi.cte  l  pur,35(>.pu  860  ^wUt«.plu8«|ju^te.4tos  !» 
pratique  civile,  et  cette  moyenne  devrait  encore,  d'après  moi; 
être  abaissée  pour  la  pratique  rurale.  Je  connais  en  effet  trois  ou 
quatre.. matrone»,  de, ..nos ^environs,  fort  opcwpéea  ..fct q*il,  Œ pen- 
dant, n'ont' observé,  dan»  qiwhae  on^in^tî  ans  d^eiterfcieey1  qtté 
deux1  kmît  trois1  casiatt  plu*' de ^ésentâtWn  de*  ïk  face.' 11 'est  Vrai 
qUë  dans  notre  pays  d'Aunis,  comme  en  général  (Jans  tous  Jçs. 
pays  plats  et  marécageux,  où  domine  l'élément  lymphatique,  la 
dystocie  est  fort  rare* 

.  En  comparant  du  reste  cette  moyenne  (1  sur  225  ou  260)  à! 
celle  observée  dans  les  autres  pays,  nous  voyons  qu'elle,  leur  est. 
inférieure  (pour  ftœgelé,  elle  est  de  1  sur  200  et  pour  Mé  ri  in  an 
de  1  sur  157)  sans  que  nous  puissions  assigner  une  cause  à  la 
fréquence  des  présentations  de  la  face  dans  les  pays  étrangers. 

Plus  on  remonte  loin  dans  l'histoire  de  l'art,  et  plus  la  présen- 
tation delà  face  est  considérée  comme  dangereuse.  Il  fut  même 
un  temps  où  l'accouchement  spontané  dans  ce, cas  était  regardé 
comme  une  chose  extraordinaire.  C'est  ainsi  que  Louise  Bourgeois 
disait  en  1710  que  «  l'enfant  ne  saurait  passer  eh  cette  position)), 
que  Mauriccau  recommandait  de  baisser  la  tête  avec  les  mains  le 
plus  doucement  possible  pour  ne  pas  meurtrir  la  face  de  Peufant, 
«  attendu  qu'il  est  difficile  qu'il  vienne  en  cette  position.  »  Smé- 
lie,  quoique  ayant  observé  une  fois  un  accouchement  spontané 
par  la  face,  recommande  la  version  et  surtout  l'emploi  du  forceps 
quand  on  ne  peut  pas  fléchir  la  tête.  Baudelocque  conseillait  aussi 
d'intervenir  dès  le  début  du  travail  pour  ramener  la  tête  dans  la 
flexion  et  obtenir  de  cette  façon  une  présentation  du  sommet. 

Mais  depuis,    on  est   revenu  à  des  idées  de  temporisation; 
c*est  ainsi  que  P.  Dubois,  Moreau,  Nœgelé,  Ghailly  conseillent  de 
ne  pas  se  hâter,  une  issue  favorable  couronnant  souvent  l'expcc- 
tation,  et,  en  interrogeant  les  sages-femmes  dont  je  viens  de  par-  . 
1er,  elles  m'ont  dit  en  effet  qu'avec  de  la  patience  et  du  temps  ■ 
l'accouchement  s'était  fait  spontanément  dans  la  moitié  des  cas. 

U  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  genre  de  présentation  est  la 
cause  de  dangers  plus  sérieux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  que 
les  autres  présentations,  et  que  l'accoucheur,  pour  obtenir  une 

■  ,  :  ■       i  ■  •  ■  i  »      ■  <<  i  •  f 


il  beaucoup  d'endroit!.,  la  snge- 
o  preuve  d'ignorance  pour 


—  ¥J1  — 
lense  délivrance,  (lui!  s'iUlncliei'  à  employer  à  propos  chacun 
ihvyens  nue  Car/  tut  offre  en  se  persuadant  bien  qH'en  [amant 
ïr/utp/e.i-  le  moment  favorable  pour  rttppl&Mttion  successive  de 
chacun  de,  ces  moyens,  il  se  crée  des  tliffir.uliés  4ê  phti  en  pm 
grandes.  L'oliservalion  suivante  prouvent  h  virile'  île  en  iféW 
j'avance. 

L*  %1  décembre  1S7B,  ja  suis  appelé  à  sept  heures  H.  demie  du  malin 
par  deux  ds  mes  confrères  auprès  du  la  femme  L...,  du  ktllàg»'*  Mor- 
laguu,  commune  de  Thairc.  Cette  femme,  grande,  forte  ut  d'un,?  luifliiixilil* 
oonslilution,  u?l  eu  mal  d'enfant  depuis  trait  jours  al  iwiUie  nu  4M 
mal  roue.  Lu  31!,  à  dk  heures  et  demie  du  malm,  celle-ci  a  reconnu,  dit-elle, 
une  prûseutnli-ui  de  h  tâekj  niiiis  ayant  ni  (elle  a  vingt  nus  du  pratique)' 
deux  cos  semblable?  dans  lesquels  l'issue  a  été  favorable,  site  demeure 
tranquille  speclalrice  des  ellorlî  efungiqojaa  fr  l;l  l>aiis>ule,  A  vJnq  tiinll-es 
du  soir  les  eaui  secouleti!,  ut  au  lieu  d'appeler  un  ni  r  du  ci  u  a  T  .. 
tant  d'un  quart  d'heure,  pour  sur  railler  le  travail  et  pratimtei  ■ 
facile  îi  exùcllter  en  ce  moment,  elle  attend  jusqu'à  dix    heure 

»  avant  d'y  avoir  recours;  car  ici 
ii'iiirn.'   ree-arde  comme  un   déshonneur  o 
elle  l'obligation  de  se  faire  assis 
Le  dLiuluiir  Husseau  arrive  lt 
l'ai  ru  a  une  présent  ni  ion  unni  lu- iliaque    il  roi  le  tint 
inolino  vers  lu  tiers  inl'émur  de  l'ischion  dfoit 
Tout  en  regrettant  un  appel  si  tardif,  le  docteur  Hussein]   tenir' la  ver- 

»  «ion,  mai»  la  LÉle  est  si  fortement  engagée,  lus  urganes  sont  si  peu  lubri- 
Ih's  il  lu  eonstrielion  si  forte,  que  celle  opération  t'sl  iinpo.—  ibi, 
honorable  confrère  ne  voil  pas  alors  d'autre  moyeu  pour  vaincre  la  tl II"- 
liciillé  que  d'appliquer  le  forceps.  Reculant  d'un  autre  coté  devint  la  res- 
ponsabilité dus  dangers  qui  puiivrnl  BcMfflJupnM' 00  suivre  cette  tt^plIoS- 
tion  il  a  la  sage  pensée  d'appeler  (t  sou  aidu  le  docteur  Uui.  de  GIWJ  0» 
dernier  arrive  si  l'ait  une  (Htpliuatiun  oblique  du  toreeps  dans  lu  but  ul 
l'espérance  de  ramener  le  menton  sous  lu  puliîs  et,  ce  résftllal  obtenu,  du 
faire  une  seconde  application  duvet»  pour  cll'ectuer  i'c\i.L-.t...i i.in  i.l.'  lit  fêle. 
Noire  confrère  réussi!  river.  bliainsûUp  du  peine  à  relever  le  mimlori  en 
haut  et  à  droite,  mais  quand  In  face  devient  transversale  lu  forceps  lûeho 
prise,  sa  réinlrudLiel.ion  dueieul  impossiblu  et  la  face  reste  enclavée  dans 
cette  direction  (fronto-iliaque  droite  antérieure  de  Dupaul,  menlo-tlinque 
droite  autérieure  des  auteurs),  ut  c'est  avec,  l'espoir  que  le  rétroceps  dont 
le  docteur  Hiisaeau  m'avait  vu  une  fois  nie  servir  aveu  succès,  | .■>' : i Tai! 
pant-filru  délivrer  la  femme  Lucas,  que  cea  messieurs  me  firent  l'honneur 
de  m'appeler. 

Au  moment  uii  j'arrivais  (huit  beu rus  ul  demie  du  malin],  tout  était  dans 

I le  même  état;  en  dirigeant  le  doigt  du  gauche  1  droit*  On  trouvai!,  tu 
menton  faisant  saillie,  la  bouche  parallèle  ù  lu  direction  de  la  vulye,  les 
narines  et  lu  nez,  point  de  repère  excellent,  car  aùoirtio  partie  du  foetus 
n'offre  lin  point  résistant  analogue  avec  ses  duu.\  SWfltfti  caraclérislique?. 
TOME  ICI1I,   H*  UYB. 


ga«elïe»èt  të'lfntotUMamTôlifeâflt  dé,pfcl8'ten'^ltt»RdÉW8,lf^toliWtltftfV,(WHlllMi^ï 

tiè^,'îdxM't1iïèB*,,i>r^ 

tOtttfHéti'nà"méfeie*'à«ttft^4U^ôlIl'''<ï^i'uh!'e^06,  oôi'd^Éi'brflblili'dM'r  IkTéttfritti;  êpiû* 

plài^antifefuedbaiPBinsi!  'Avant' #4^1*^6*»^  rifcro'éëps  je?  fàis/toAHer'ttn 
lavement"  d%m,l'S&l<îe  •qu4|"*é*€rrtïinie  tine^évateuatibri^la1  malade  urrae  éii 
m*me»  temps";  <Dela-fàity  :îa "fdmwtfè  •étàtoft'  placée',  '  pour; 'èfcî*  nvèc  pfhr  s'dé  li* 
bwtôoOthsflB'ixyÀi'  iltie  application-  ticfôtce!(«j,,j'îfttîiûidiiiS  thon  ihstrmîtfènt/ 
l^'«pwmièry,^att^cJ^n'^4fleè,lén!1basîireW  «IeMlttëWtfée;  'gtfssfe  Istàrrdfelllë 
gaucher*  iwjivfcijstir^a  bossé-  pttt^uyé'riètA^Ae^tt^'îft^lFe 'elle ap- 
plique isblidemlebt:;la-*eoondiey -introduite  avétf  plu^  depèiriè^sé  £lâee  i' 
aôtié  èé-denfiôrw-'éltei"  embrassant1  rooeipiit;  l'articulation  se1  fait àtl  secorid 
tronde  là ibranctoe - pilante  )  voïei  fa ;  position  de'  l'instrument  eh'dehôrt :' 
lafbwtncsheiidrorte  du-TétPooéfps  est!  inférieure'  et  touche  presque  lafoùr* 
ohette;»ia  gauche»  eslJa0«d<eésuB;; 'parallèle-  à  la' 'première^  et  ie  rtraritthe  qàf 
l«slre'iie^àu<»lieul,dîôtre'ewitpav*rs 'de  là?  !vulve,  est'  parallèle  à  son-  ouvër- 
turey.ispnéxtvéïmUÔ  supérieure  regardant;  '  lè;  pubis,'  l?itrfét,;ie!tire  '  l'anus. 
Sniqanft  le^^^iDBeite'dudoot'eupHartiônd'eierfeepîeatr&cttotti  dans  le  sens 
où't'ottttrouvei  ilepflu»'  db  résistance,  je  dirige  mes  èffoitsJ'efl  iias  et  du 
côté  de  la  cuisse  droite  de  la  femme,  espérant  qu'en  agissant  ainsi  j'àttl-' 
venais  h,sm  -duoite;  et  en  bas  le  front  de  l'enfant  en  faisant  relever  le  men- 
Um  eu,  iseûs  .contraire,  c'est-à-dire  vers  le  pubis,  mais  mes  effort*  son! 
ip#til£#.)(j£  iifl. parviens  pa»  à  ébranler  la  tête,  elle' résiste  et  dans  une 
traction  plus  énergique  mon  instrument  dérape.  Après  un  quart  d'heure 
4^,  r^ppa  penjdjapt  Jequel  je  réfléchis  que  persister  dans  mon  premier  dés- 
ge^n  esj;  pejne  perdue,  je  me  remets  à  l'œuvre,  espérant  mieux  réussir  en 
exerçant  unie  traction  directe  dans  la  position  où  était  la  face  mento-iliaque 
transversale  en  tirant  le  front  et  l'occiput,  c'est-à-dire  la  grosse  extrémité 
en  ayant  et  en  dehors,  avec  mon  rétrooeps  tenu  de  la  main  droite  pendant 
que  les.  doigts  de  ma  main  gauche  repousseraient  en  sens  contraire,  c'est* 
àr.dirc  en  dedans  le  menton  de  l'enfant;  c'est  ainsi  que  je  combine  mes 
efforts  et  bientôt  mes  genoux  s'arc-boutent  sur  ceux  de  la  femme,  invitée 
en  même  temps  a  pousser  de  toutes  ses  forces,  et  mon  rétroceps  agit 
comme  un  leyie^  p'est-à-cjire  en  bas  et  à  ma  droite,  en, prenant  un  point 
d'appui  résistant,  l'ischion  gauche  de  la  femme.  J'amçnai  promptement 
éri  «iVanfle  front'dt  lé  vertex  ;  ce  que:  je  sentis  à  une  résistance  vaincue. 
J'introduisis- alors  l'Index  gauche  dans  la  boudhe  de  l'ènfànt  et  soiis  Ta 
double  M)flaence:de  la.  main!  et  du  rétroceps  l'expulsion  complète  de  lia  tête 
tyt  immédiate.  Jç  tournaj  ensuit«|.  \e&,  épaules. et i l'aoopUjChenpient  eut  Jfett 
au  complet  sans  s'accompagner  de  déchirure  au  périnée.  On, sait  combien 
dan'ô  ce  genre  de  présentation  la  tête  de  l'enfant,,  après  une  heure  ou  deux 
de'  sejbul1  idansii,éx,c/avà:tion;  paraît  monstrueuse  et  combien  son  '  aspect  'est 
repoussant  Qa?oi*  juge  de  l'aspect  dè'cette-Jcii  'après  un -séjour  de  quinte 
hû,ufle/j,  ;La  û^ure  de^nf*M  .«Hait  horçiWe  à  voir ^Gomrae  4e>  disait  Mau- 
ripeau  en.se^lab.le^^çonp.tan.çe,  rç  jil  é,Uit.sejaiblable  à  un  P^iop.ien  ».  Se* 
lèvres  ^taient  noires^  sa  face  violette,  les  paupière^  e,cchymosées,  les  con* 
jdnéUvés IhjécÉcès;  lë'feou  èlait 'égaUmenrtu^^ 
quable t  -ta'  'oanfec  ért  » eèt,  dît  Nèègeté,  '  flatta :  là'  tfréssidri  '  jfrbidnfcéé  ijtrt 


subissant  les  vaisseaux  il»  cou,  prenait»!  oni,  trop  \Mttttgl>9t  ^' ■  1 1 1 mi i l^î- ,  dé- 

lui-iuii»!  souvent  lu  movtappai W  on  réelle.  i,;i  l'aspliyjk'  nu  fui  que  mo- 

metUanè./;  l'enlatil  (un  Karcou)  fiait  énn'nlc.  i.-t  (n-KU.it  beaucoup  plus 
qu'un  enfatil  iiiiissajit.  I.o  iliiiiuèlre  olmi  pi  tu -frontal  donne  1  :i  ';enlimèlren  ; 
I  '  occi  [>î  to-  n>cJ>  toiiu  i  f  r,  M  centimMrns  Riderai;  le  bi-p»iiétid,  m  eeutimè.- 
lr...a.  La  Lèl.e  rrpréauiUu  «Il  plus  Il  nul.  deyré  le  lype  .Jolith.nî^i.tinlc  (Lt-te 
"If ■■;:; .'i.'  .  v'i.'Hl -à-dire  <|iu:  h  tfte  11V-!  [ia>  Imum  el.  qu'elle  présenlu  une 
dépresajun  ii  la  jnaude  ïonlaudle,  taudis  que  l'occiput  se  prolonge  e*1rC- 
menjeut  un  arrière,  disposition  qui,  d'après  l'avis  de  lîeeker,  favoriae, 
comme  nous  allons  l'expliquer,  lus  présmlntions  An  la  lace.  Celle  opinion, 
iiinpliu  eu  grande  parti*  PW  Matliews  Diiiinaii,  est  léyilmiéepar  le«  eonsi- 
dérations  suivantes.  En  raison  île  la  longueur  considérable  du  brai  da 
l..-vi>7i-  pnsliTicur,  li.'  vertes  sera,  leuu  pf mlaiil  ou  après  l'écoulement 
uau\  heurter  le  buid  Je  l'os  ilïriLjiiLf  ;  la  Lûlf  é.lant  ainsi  arrêtée  i't  |H  G 
l.raclious  ulérinos  coiilinuaul  p  s'exerec-r  sur  la  colonne  vertébrale  dn 
lil.ir.,  i;l  :•'.■  uiiismiiltaut  par  elle  an  crâne,  l'occiput  remonte,  se  ren- 
verse, guf  le  dos  de  |'*nfont  et  In  face  -.'aliainse.  Le  sommet  lion  fois  défié- 
clii  et  les  ellnils  ulérins  continuant  a  s'i'xereer  sur  la  tigefelalc  représen- 
tée par  lo  racliis  et  le  cou,  ce  dernier  Tonne  avec-  la  faou  un  angle  do  plut 
cil  plus  large,  de  là  la  saillie  et  la  tumél'acliou  observées  dans  cette  (ier- 
Dier.e  région. 

La  dolichuc.éplinlie  oli.-icJ-'.é,'   d.nm  ce  eas   nous   semble  él*e   1 
bien  plus  probable-  de  celte  présentation  que  celle  admise  par  llnhois,  lit 
|i|."'i-\is:ein.'i>  rivant    l'uccmidn-meiil    d'une   séparalkitï  ou  pour  r 
d'un  écarli-rnenl  du  menton  d'aveo  la  poitrine. 

Capurort  attribue  de  sou  cillé  la  présonlalion  de  la  face  h  la  mobilité  de 
la  btta  dans  pi  Ikjuiric  amuinliqiie  ;  H  l'issue  prématurée  (les  eaux  peut,  dit- 
iljjr  cou  tri  li  ne  i'  aussi,  au  si  après  leur  feiiiileiuciit  le  tMDt  du  front  est 
ippoyé  sur  le  rebûrrî  du  bnisiu,  les  progrès  du  travail,  au  lieu  de  fatr« 
plonger  la  sommet  dans  l'uxcavaliuu,  tendront  à  y  i'airc  avancer  Is  nleiilou 
et  ii  augmenter  de  plus  en  plus  la  dtWi -îl.iou  de  la  tête  il,  mais  dans  le  eut 
rpii  ItMÉ  ■i':,-ii|1L'  tn<u*  sommes  arrivés  trop  lard  mes  confrères  et  nvé.  pour 
ïfiriHcr  l'piiotilude  du  celle  opinion. 

Un  mol  encore  de  refend  sur  l'appel  trop  tardif  mie  foui  fia 
nous  les  sîigns-l'fiiuniea,  retard  qui  compromet  sinivfiit  lu  vie  de  lit 
nicro  el  celle  do  l'enfant,  et  nui,  dans  In  pratique  ruruh.',  devient 
encore  pins  pond  pu  I*  g4RM  f*i*é  i»  bh  wcconaUtHit,  enr 

lorsque  enlin  In  décision  île  iioua  envoyer  'clierL'licr  a  lifé  prise, 
nous  nommes  le  plus  souveiil  oivupés  au  chevet  d'un  nulle 
niiilaile,  le  (einps  inari'lie,  lès  necideuls  s'u^^caveiit  il  ccpendaJil, 
du  momeul  que  nous  entrons  en  seè.nt,  la  ruspousnliililé  pçse 
lourdemeul  sur  nous,  La  vie  du  médecin   de  eàniMglK  éà  semec 

Ide  ces  accidents  désagréables  contre  lestjueh  il  doil  lutter  avec  la 
Fermeté  du  marin  d'Horace  et  aussi  avec  une  industrieuse  habileté, 
aussi  la  tliculélc  urbaine,  deviuit-ellu  être  la  lerre  promise  et  lu 


Examinons  comjncm,, .MfRP^iP^^t^^ft^.ft^.pfte 
le  temps  s'écoule.  .^l.lnim.itm.Mii  .,il.ni!ïil,  ...I» 

infiei,^n ,  offi  jpqu^ui  vffi  je,  ^on^j,  /fo  M,  ,  7ftn%{,  '  fl%  fi^të.  ft 
9Hi;ftmfift^lp,ffleflfW,?oW, lftiBWbjflTj^  qçj^yep^^^^ssjt pas 
taWifff  Vftpp^içajtjpp  jtrop i^açi^es  iwpis,  ^t^ipe^jsur,,^.,^^ 

BYWfpF.Jfi?.fte&S  4ftVW5PW^.WK,.!i:!,  ;i   ;|.  .,.,,  vimï    mk,!.  1...  r  I; 
2°  On  peut  attendre  quelque  temps  encore  en  examinantes, 

PKpgr$s  S°^(  ^e^|^pjde.s:llfl9ur)!es|p.ôr.ef;  une  expnlsJ9n..spo^a. 

WieffBlA^Ç.SP^PÇ  ppiuira^tre,  as^Jaçilemeflt  e.^utfe^  1^ 
paf'.tje^js^nJL.ençpiie.^qlJes,^  Ijuinidesja  t^e,  n'est  pas  fôrten^ 
<m»W&i,  !a -WKi  P.Wra.  ^w.Q.nter  Tobstacle  ; ,  une.  certaine 
quantité  de  liquide,  retenue  eri>cpf*q à  l'in^érif^r^quoiqu  en  moins 
gça^Ljie,  quantité  que  clans  tpu te  autre  présentation),  aidera  enfin 
4  a^F.à,  Jareelie.rplie  des  pieds.  Ajoutons  en  outre  (ayec  le,  doc- 
teur Çarpentier  que  la  version  est  le  seul  moyen  à  employer,  s'il 
exj^teiCjn, même  ternes  une  procidence  du  bras»  ..,,  .  w 
,  ,3°  .Qu^ud  la  yersipn  est  impossible,  qt  elle  le  devient  générale- 
ment une,  heure,  pu,  deux  après  l'écoulement  de,s  eaux,  pour  peu 
que  les  contractions  utérines  aient  continué,  c'est  aux  fers  qu'il  faut 
recouru:  et,  lpunl/ em pipi, jmmédiat  est  (le  rigueur  quand  le  sthé- 
tqsjQppçi  indique,  raffa^Ussemept  des  bruits  du  coeur  de  l'enfant, 
QUiqua^d,  la  .femme,  excessivement fatiguée,  est  jnevte  et  sans 
(jloulewrs,.expul§iveis;  il  y  a  alors  urgence,  il  faut  a,gir,.  ^ 

^xisle-trU  des  règles  spéciales  pour  l'application  du  forceps 
dans. la  présentation  de  laface?.Quit  et  tous  les  auteurs font  à  ce 
pîpppsja.n^ême  recqmm^i^^tipnH^  Il  faut,  djt  jjt.  Çhailly,  l'ap- 


nniqublrlià 


m  - 

ne  uffl  ir&si&flflî;  hi  ■ ..  _ -i il  -  bHi 


Je  Itepr.ul  <l!l  ktfa&î  l  rfd'il  [&li«  opériT  avec,  fe  pHM  bien arrêté 
de  tviiiVcni?!1'  In  nionton  on  a  van!  »,  sous  "peine  déiVéo'gii^éf  '  llnd^ 
des  dilïieultés  insurmontables. 

Suris  aiinm    d,u,[o.   ,ts  ,-unseil*   sont,  bons,  ratiohlïels;'! 


fe'â'bihl'éà  pbti  trèottt  hôufe,  hiaripftA  prfttfcifttt  Ht)  jJrtWraW, 
réussissent  dans  la  double  ap|iniNttinu  Sh  '..n-,-  ,,,'.  IsSaïW  dan- 
bs  présentation  Àela  foriè!  Car,  avant  l'application  directe,  il  tant 
faire  l'application  oblique;  or;  fe  n'est pas  une  chose1  '  aisée  qu1» 
l'inlrodurliou  m  h  pMfflïWfe  cuiller  efttfld  la  l'are  t't  Tii.rc  publé 
et  le  placement  de  la  seconde  branche  est  sou\en[aussitliffir,îl< 
il  faut  donc  une  grande  habitude  etllne  adressa  é6ffetthîiliét 
réussir. 

Encore  Cazeaux  avnne-t-il  que  dans  un  de  ces  cas  fl  n'a.  p 
arriver,  ni  aire  le  levier  ni  avec  If  l'oreepi,  et  Ddfi6is,'a _ 
son  tout  ptivJr  términé,r"cét  âctou  chôment.,  dut  recourir  à  H  i 
priaiolripsie.  Dans  1c  'numéro  13  de  la  Frmce  i>t,!(licate  cl  If 
numéros  snivnnls,  do  tiAafè  1«"fl,  un  accoucheur  cvprnnirulc 
confesse  que  sur  sL-]U  rus  do  présonlalicii  du  hi  Farie  ïi a  ééhoiié 
quatre  fois  <m  Voulant  employer  lu  forceps. 

hr  docteur  Hamon,  dans  son  Trmtr  du  iTlmn^s,  Ulf  avoir 
reçud'im  vieux  'praticien  de  province  l'aveu  qu'il  n'avait  jamais 
réussi  à  pratiquer  celte  opération.  Il  cite  en  oulro  ces  paroles  de 
Verrrr  'Manuelle  fSft  desarcmtriwMnKy  5  Si  la  mort  était  con- 
ciliée avant  ftjpràlibn,  il  vaudrai!  mien-;  l'aire  la  oranWtMmSel 
;i h  \ÀMk  la  céphalolrinsie.  »  Ailleurs,  le  iném.'  auteur  en  est 
rediiii  à  té  triste  aveu;  "Nos  maîtres  but' réussi  (jtiéltfÙèfdû 
ces  conditions  à  amener  des  entants  vivants.,, et  M.  lluinnn  ajoulc 
avec  raison1  :  «Si  nos  maîtres  n'ont  eu  que  qitelqutfoh  le  bon- 
lieue  de  sauver  ces  j.'uues  WtëttJn'bfeS,  que  nourra-l-on  atlendve 
des  praticien^  aussi  peu  familiarisés  que  nous  le  sommes  oioo  la 
maiinuvie  du  moins  maniable  des  infiniment*!  Ajoutons' que, 
lorSqtle  la  tête  esl .solidement  onr-laiée  et  nue  l'utérus,  absolu- 
ment vide  de  liquide,  se  moule  étroitement,  sur  le  corps  fœtal 
celui-ci  n'obéira  pas  ou  obéira  très-peu  au  mouvement' lié  rOlHtirii 


'&èWt©Vdliy^,<*m 

'êè&sitfé'pôtfr icttiik*  è  kl'pbsltibh'  teèhtttu^bleMë;itt,  VW  W'  Nn- 
'•«ttt  ésft félËdbttfeÉtt'IdoltttiMiiiiael'Af ' » !  »'  ,fr  ""' -1  i.-.-i-» ^=-.11  i--jJ  -iilln> 
^'^Ghtdït  pttk>  làlqtfé;  tftths-lè'ca^ '^îé'Werii  4*rt!r«è¥{  lèttibA- 
-Mte!âlp{M#g^âVattt  rtMtf ■  s'ont -non-^ttlèfrlèW  Uxdu'saWes  ,fôTa~vbir 
échoué  dans  leur  entreprise,  mais  ils  ont  eu  grand em  en  t* 'raison 
"de*  fte  ^"mettre  èff'teùvi'ei  toutes  leurs1  fdrefes,  cà*  ils'  Sauraient 
•iftfa^»iMeraéhti!dêi!é^n1iriéla,  mort  d'un-^tifàritauJôU^'h^i  pFeîn 

» !  '  ■  •Urie'  q-uestic-h  itotére'ssâttf  é'est  celle  dfc  Savoir* éombiért  d^hétf f es 
!  îatèté!  de  l^Afahl1  peut  Wsterdatts  réservation  ttûr*  occasionner 
'  Idb^isdMïléb/Tro&Ul^ktt^-dftl'c  docteur  Carpèntièr  ;  or,  ici,' elle 
j  a  séjotoiité  ^irA^  cèrh'iJriihant  lès'organes 

■Voiaîii«:  Qu'en est-il  Résulté? ■'  '       '  ;*;,!: 

!  C'est  tju^té'qûâtrièmejôut",  'la  cloison  vésléb-Vàginâle  ayant 
subi  unie  compression  kussi  prolongée,  là  Vessie  paralysée  n'a 
"  $lus  Jrôsfc  contracter1  ;  dé  là  une  fièvre  tiriricuse  intense,  la  néces- 
;  site' de' pratiquer  ltel cathététifeme  et  une  abondante  suppuration 
-"«KM  a'dpûisôlésfbrée»  dé  îa!  malade,  pîus  tard  minée  par  les 
"ïWres  iiitfermïtlëtltôs'de-  nôtre  ;payfe,  mais  aujourd'hui  parfàitè- 
'm'énf  f établie:  Bien  heureux  encore  sommes -riôusi'dé  n'avoir1  pas 
eu  â  déplorer  l'existert ce  de  fistules  vésico-vàginalës  '. 
Il  nous  reste  maintenant  à  comparer  l'action  du  rétrocéps  à 
"'dette'' du  forceps  ;  pour  nous,  modeste  praticien,  nous  avouons 
'notre  pi*ëféiïencë  pour  le  premier  :  il  a  d'abord  cet  avantage  siir  le 
forceps,  dans  les  présentations  de  la  face,  de  n'exige  qu'une 
seule  application  ;  en  général,  dans  ce  cas,  comme  toujours,  du 
reste,  sou  introduction  est  d'une  facilité  extrême,  tandis  que  le 
forceps,  de  l'aveu  de  tous  les  accoucheurs,  exige,  dans  cette  cir- 
constance, une  grande  habileté.  Déplus,  cette  introduction  n'est 
ni  aussi  douloureuse  ni  aussi  lente  que  celle  du  forceps.  Enfin, 
avec  lui,  on  peut  éviter  à  la  femme  de  se  placer  dans  la  position 
classique,  qui  est  toute  une  mise  en  scène. 

Dans  toutes  les  relations  d'accouchements  par  la  face  termi- 
nés par  le  rétrocéps  et  cités  par  le  docteur  Hamon  ainsi  que  par 
nos  confrères,  on  voit  le  dégagement  se  faire  en  mento-pubienne, 
quoique  la  réduction,  lorsque  la  tête  est  saisie  au  détroit  supérieur, 
puisse  s'effectuer,  et  le  dégagement  avoir  lieu  en  decipito-pubienne. 
Nous  n'avons  pas  eu  ce  bonheur  désiré;  c'est  qu'après  tant 


d'heures  écoulées  le  fœtus  élaii    ■■ déloinfinl  immobilisé  dflus 

lente  .son  m^4p,^,a,i4âpfii^#4i9W  i"i.'^l'^^sftgL^p.,à,,lq.ftys 
.^l,FojflLnp,l9iTiB(;lei.l^flw»fl1j*tf(ciifnw'.|(lfl  pr^nrsiofll!ppnr1J,ai','n 

saillir  transversalement  le  ïnniL.eu.,aï'mt,p[}ttdftut|fliM  lu,  ffl*i" 
.g^uc^e  repoussait  le  inriikui  ni  smis.  ttpposéyKi  i]u,e  jp.i/aurais 

pas  pu  fai>  m  mémo  ç.u,  idée,  do  fawo  ayne,  i)n,.i^lr,»n|^t^jf!H^- 

/.'  Mais  enfin,  si  nous  .ii>.vioT.is  pas  l'rns-i  dans  moU;o  .(fli%- 
live,  -piellcce-nduil-ecussions-uoiis.  eu  à,u\i)iiiHl1|ri;v.<>v;iil  évi- 
iletnmenl  plus  rien  m  attendre  de  la  femme  épuisée  et  immiuiéj;; 
.lcs.çjjoijhets  lus  lu  ic.nl  la  seule  ressource  à  loiiteavre^nurcecTnclle 
pour  lou,,  dilïi.jiV,  lal.orint^,  et  soi.ivcnl  diinire.i-eiise  pour  l;i 
l''"1'11'1  V-[  WfiW^  esHlleiSQUveiitârisniïi-aiik,  ce  . |( t i.  incluras 
i/oMigaLiuu  de  recourir,  nu  çéphaloU'ibo;  or,  lo  mnuu'w.uL.d&eel. 
instrument  demande  des  mains  exorcées,  ijik1  union  été,  médicale 
ne  craignant  pas  d'asmrrjcr  une,  lourde  ivspoiisaliilile.  cl  eu- 
fin  hjeu  peu  d'culre  nous  le  possèdent  dans  leur  arsenal. 

Quaut.  à  nous,  nous  sommes  l'cinn-inniL  convaincu  i[uc  le  ré- 

Ireecps  peoi  |-iN:uUt  .li-  plus  en  plus  re-  l'alalus  i'\l  eéiuifés,,,  j'L 
nous  souhaitons  vivement  ipie  l'cmplra  do  rjiii.liriiiic.iil  aussi  pui-.- 
sanl  .[u'in^nieiiiL  dn  doctenj;  Ilamou  se  répande  de  pins  eu  plus 
parmi  les  praticiens  des  i.  a  ni  pannes,  Il  sauvera  dioi*.  leurs  maiu>, 
comme  il  l'a  l'ail  dans  les  miennes,  la  vie  de  Ideu  des  enl'anU .! 

El  epej  u"e.,l  pas  une  appiecialiun  de  fantaisie;  d'après  les 
renscigNenicn U  411e  j'ai  pu  prendre,  le  réfroceps.  a  éLé,qpp|fU,ué 
vintl-si\  l'ulailausla  prcsenlalioii  de  l.i  lare  cl  uilel.|ue!eis  même 
au  détroit  supét'inui',  Os  eas  ■■■;-  ili\iseul.  ainsi  : 

LU»rrf& .     ■ 

(!d>ASW*'[A  ïùhfwMwD 

Lu  lioettov  .S'  ti;iiiit*(lei'niiiiii... I  mi- 

Lu  '.ludrur  L.'L^ïïiuis  (le  'JuloiBlnei'H) |  . 

Le  Jocl-eur  H.'imoiscai.   MAIre-oi: ■ 

LeeVl ■  [Invalide  I.WiNiiy) I  foin 

Le  ,1UC!,.„f  T,e  ISrc'lon  (.lo  IW.i-..) 

La  docteur  LnmhcnfileOoUreilee.r-lO 3  fui* 

Le  (iDoicui-Honuè  (uo  Birtn'OOnrtf) 4  6 1  ■ 

toteflfcW  ':''ie.'..i...-. 1  lois 

nom m  Mi 

l>'oti  rap|.ro,.-lie  de  rcs   1  iiU-.,ÎV.  cas  de   pre-rnlnlion  île  la  face 

d,ew  .;.-  il--  inV-seniiiii,,,!  de.  l'oreille,  ijni  n'en  -oui  cMdenmi.no 


l'I 


quç ,  fles,  ,y^fli^t(|s. rfl la tpea,  p$r ,  le  doûtafrr j  Hamoflu ,  dans  sons  Jboité A 
</w  rétroceps,  et  on  arrivé  à  un  n^xnib)rG)t^t^|l  jd&ffiagtrihUH'psèt;: 
senf^o^s, jtjp, fr  ijacie,ayaj*&  wgél'emploi jau  tféfcBocepa,,,}.  b     ..I 
jJfH^içiU  s^r^e^^apple^io^n^  déplut 

rcr^jpx^ir./a^m^rq,  e,t  q^tre^feuls  seulei^^ 
cqre^^PÊ  up,4ftiQfi^^ca^|;  l\i^u^  i^U^eiftûtrftlleiétéi  étàtéeiSiilVio-.l 
stfi^fi^^.^vai^^ /appliqué  à,terap&.  Ifm  moyenne  aus$i<  belle*., 
dajfs.J^es  jpjainsjde/^édeçiing idonMa;  presqu«,io4aliité  est  loin*  dfètre;  ; 
dq^^^jal^te^^t.trop^r^lqge.  4u,^tPpçe|>a{poui1  .q^i^j-pj^ttlOi- 
un  motde  plus  à  sa  louange.  Je  me  contenterai  dedir.e-auxj<ieré* .* 
diu^s.^f^s^ye^^^  .-.  î. !-./.. !.;rn  •  ->»i 


•  i  {  !  f  >     1  (  M .  •- 1 1  >    ■  '  ■  i    •  i  ' .  |  Il  '  ■  ,  •  ■      I 

'^^M--'»i»'''--^i)(Tiirti,,îtt^mï:,'',,,,,\',''',',,'1,,,i'''1 


Parle  docteur  C.  Méhu,  pharmacien  qe  l'hôpital  Necker. 

...  ::.,,-i    .i».    -,i  inij     -iv;     •■  ■■:•■■■  ■••.'•  r     •."•'.■.:    l-  :  '    ■.■     ! 

Le  cloporte  dés  caVés'  (Wto$t^  te  (onïscùs  li 

artnàdillti  ïi. ) :  sont  '  éh  éër'e  rnscri ts  sur  la  fiste !  :cfes  substâii  ces1  .' 

___      i  I  .■!,  ...» 

naturelles  de  là  Pharmacopée  française,  bien  que  je  vl  y  connaisse  ' 
aucune  Réparation  dont  ces  petits  crustacés  soient  un  élément 
constituant.  Lé  Codex  de  1837'  rehfermaU  une  formulé  de  pilules 
dites  de  Morton,  où  les  cloportes  tenaient  une  assez  large  place; 
cette  formule  n'a  pas  été  reproduite  dans  la  Pharmacopée 
de  1867.  "      "' 

C'est  l'armadille  que  l'on  rencontrait  habituellement  dans  les 

i 

pharmacies,  où  il  devient  de  plus  en  plus  rare  ;  sa  consommation 
est  tellement  réduite  aujourd'hui,  que  le  commerce  en  est  la 
plupart  du  temps  dépourvu.  On  lé  tirait  d'Italie,  où  il  vit  dans 
les  bois. 

Le  peuple  a  fait  souvent  usage,  comme  diurétique,  des  clo- 
portes ordinaires;  on  en  a  même  distingué  deux  sortes  :  les  sau- 
vages et  les  domestiques  (1).  On  appelait  clopo?ies  sauvages  ceux 
que  Ton  rencontre  dans  les  bois,  plus  particulièrement  sous 
l'écorce  des  vieux  arbres  ;  on  désignait  sous  le  nom  de  cloportes 


'   •       '  9 


i    •  i       i  .  > 


(\)  (  P/farHiçwitfe  cfy  -ÇflUéQç.  .wyjqf  cteç  ntédeçiça  deiLQwiiym,  Pari*,  47-31 ...  • 


.ut 


—  305  — 
•Imitesttyaia  ceux  qui  vivonl  dans  1rs  rares  cl  dans  les  lieux  h 
nndes  ordinairement  [khi  .-■  luir-'s. 

Le  cloporte,  ordinaire  (mmeus  (i.telhts)  élaif  fréquemment 
employé  en  médecine  dans  les  siècles  derniers,  sous  les  noms 
iVfisi'l/ii.i  lùnon),  ou  d'fj>!!>WS  (évLTMî),  qui  :i  !e  même  sens. 
Les  Allemands  le  nomment  mmter-ewl  (àne  des  murs),  èselcken 
{petit  ane),  keflm&it  (auc  des  caves);  les  Anglais,  wiiud-lire 
([ton  de  bois),  cA'KffA  in^s  (punaise  d'émise).  En  France,  on  le 
trouve  quelquefois  désigné  par  les  mots  fjttureelefs,  pourcefett  de 
BOtat  Anlonte. 

On  employait  ces  petits  crustacés  dans  un  grand  nombre  do 
maladies;  on  leur  attribuait  ton!  particulièrement  dos  propriétés 
diurétiques  que  l'on  a  cherché  plus  lard  à  jiisl.ilirr  en  disant  qui 
les  cloportes  se  nourrissaient  des  délriUis  végétaux  nitrés 
rencontraient  dans  le  sol  des  caves. 

Les  expériences  qui  vont  suivre  et  que  j'ai  tentées  dans  le  lu 
de  manifester  la  présence  des  nitrates  d-ms  tes  cloportes  du  com- 
merce, n'ont  donné  que  des  résultais  négatifs. 

L'extrait  aqueux  des  cloportes  desséché,  puis  porté  nu  rouge 
dans  une  capsule  do  platine,  ne  donne  aucune  lra.ee  de  relie  dé- 
flagration vive  qui  se  inauil'i'slorail  si  l'on  opérait  sur  uq  mélange 
d'azotates  et  de  matières  organiques.  Si  les  cloportes  devaient 
leur  ancienne  réputation  à  la  présence  de  ces  nitrates,  la  propor- 
tion de  ces  derniers  dans  l'extrait  aqueux  serait,  suffisante  pour 
produire  une  déflagration. 

Les  cendres  de  l'extrait  aqueux  sont  d'ailleurs  très-faiblement 
alcalines,  elles  contiennent  surtout  du  chlorure  de  sodium,  du 
sulfate  et  do  carbenali'  de  i baux. 

Les  annadillrs  carbonisés  traités  par  l'eau  distillée  bouillante 
donnent  mu'  s"luii.m  saline  faiblement  alcaline;  si  la  proportion 
du  nitrate  de  potasse  éiait  appréciable,  ce  sel  se  changerai!  pen- 
dant la  carbonisation  en  carbonate  de  potasse,  la  liqueur  aurait 
une  assez  forte  réaction  alcaline.  Quand  on  Irailo  par  l'eau  dis- 
lillée  la  rendre  des  iirmadllles,  ou  dissout  de  la  chaux  caustique, 
cl  celle-ci,  pendant  l'évaporation  sur  la  lampe  à  alcool,  se  trans- 
forme en  carbonate  de  chaux  insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble 
avec  effervescence  dans  l'acide,  eh  loi-hydrique. 

Si  l'on  ajoute  à  l'extrait  aqueux  des  armadilles  du  sulfate 
ferreux,  puis  de  l'acide  sulfuriquc  pur,  ou  n'obtient  pas  la  colo- 
iiiKiu   i'umv  '-iuMcirrkiqur  de  la  présence  d'un  nitrate.  L'ad- 


4itiond,uftei.tpaçer4ieMPi*mteu(ip>,pojtasaiQiift>  cet  ex^ij^ftflgeux 
est,  au  contraire,  immédiatement  :décejéôi{jpj^n,l^s^,,pi4me:s 
réactifs. 

Si  l'on  àissôùt  une  ou  deux  gouttes,  d^une  âoïutîdn^d'aniline 
commerciale  d  abo rd  dans  de . . ^açjde..  s.u}turiqu^e,,  affaibli ,  puis 
dans  un  excès  d'acide  sulfurique  concentré,  enfin  si  Ton  ajoute 
à  ce  mélange  une  solution  d'un  azotate,  il  se  développe  une  colo- 
ration roîugé.  Cette  réaction  est  des  phifci&eusiblesi  '<!-.  <L-  ^  .  I 
;  •  En  sbniplaçanit  la  salution  d'aeotate  de .l^etpériencei prôcjédwHe 
par  une.- liqueur -filtrée  obtenue  eu  broyantvià  froid  j.ftiKecdô.J'Qiwi 
distillée.,  l'armadille  des  pharcûacies  ouileyoloportoi  dea^ye^jc 
n'ai  jamais  obtenu  la  plus  minime  coloration  indica.de. .(a  ptréaeutfc 
d'une  traco  d'azotate.  ,.■•■  w  ■■■  •■.  \-.[ -.m'. m  l  .' 

Ces  expériences  ont  été  plusieurs  fois  répétées*    .{.'.s. 

Les  expériences  qiii  vont  suivre  donneront  uee. idée; âe\ la  cola- 
position  des  armadilles.  J'ai  rapporté  les  résultats  à  <100  grammes 
de  matière  desséchée  à  100  degrés.  :.  i 

Le  poids  de  l'eau  volatilisée,  quand  on  dessèche  à  100  degré»  les 
•armadilles  du  commerce,  varie  de  2,48  à  6^03  pour  100;  Avec 
l'eau  il  se  volatilise  quelques  substances  odorantes  et  un  , peu 
d?ammoniaque. 

L'armadille  desséché  et  pulvérisé  cède  à  l'ôther  environ  1  et 
demi  pour  100  de  son  poids  d'une  huile  verte  qui  contient  de  la 
chlorophylle. 

L'armadille  traité  par  l'eau  froide  donne  une  liqueur  peu 
colorée  d'où  l'on  peut  extraire  environ  1  déoigramme  d'albuuaine 
par  100  grammes  d'armadille.  Pendant  l'évaporation  de  l'extrait 
aqueux  de  l'armadille,  il  se  dégage  une  odeur  très-manifeste  qui 
rappelle  celle  du  blanc  de  champignons. 

Dans  un  premier  essai  100  grammes  d'armadille  ont  laissé 
56g,05  de  matières  minérales  à  l'incinération  complète.  Ce  poids 
de  substances  minérales  comprenait  8g, 61  do  silice  impure,  ma- 
nifestement ferrugineuse,  et  environ  6#,7  d'alumine. 

Dos  armadilles  choisis  parmi  les  plus  gros  ont  laissé  à  l'inci- 
nération un  résidu  représentant  52,1  pour  100  du  poids  do  la 
matière  première  desséchée  à  100  degrés.  Les  armadilles  les  plus 
petits  ont  donné,  dans  les  mêmes  conditions,  un  résidu  minéral 
représentant  -48,65  pour  100  de  leur  poids  primitif. 

Une  autre  expérience,  sur  des  armadilles  d'une  Lout  autre 
provenance,  in'a  donné  51^78  pour  100  de  résidu  minorai.? 


/,,'Ehfin!,fda,il3  Ùti  aiutfe  essaimai bblèttu  fes  résàliaU  «uivàhta 
^étVéè1  des- iA^ixiâtf llléâ'faé^s1  ■■:  M-.»':-.j».:i-".jn'«!i     .■>-ii>,.j,m»;»    m    .■-. 

»       • .  Sels  solubles  dans  l'eau f , . .      $te,26  . 

,  Matières  minérales  insolubles  dans  leâu. 53  ,â8 

' n"i    - 'u 'Matières'  èrgâtoiqûes  diverses. j'. .V. ;  :-. . i .  : ..'. .'.'    44  ,4te  i: : :M' '<  ' 

i  .  .  ,  1006,00 

Les  2&,26  de  sols  solubles  contenaient  une  tissez  forte  propor- 
tion1 de  sulfate  de  chaux 'et  dé  chaùx!  caustique  dissous  4  la  faveur 
"éfeFeàu  employée  au  lavage  du  résidu  salin.  Aussi,  dans  une  autre 
expérience  où  l'eau  avait  été  employée  en  plus  grande  proportion, 
fepoids  du-  résidu  salin  s'est  élevé  à  2e,65. 

A  l'aide  du  nitrate  d'argent  et  par  la  méthode  des  pesées;  j'ai 
dosé  le  chlore  contenu  dans  les  cendres  de  400  grammes  d'atfma- 
dille  et  j'ai  obtenu  un  poids  de  chlorure  d'argent  correspondant 
à» if, 17  dëôhlorure  de  sodium.  • 

J'ai  mis  en  évidence  une  petite  quantité  de  potassium  dansla 

solution  aqueuse   très-concentrée  des  cendres  d'armadille,   en 

ajoutant  à  cette  liqueur  de  l'acide  tartrique  et  quelques  gouttes 

j 'décide  chtorhydrique.  Le  bitartrate  de  potasse  (environ  i  déci- 

gramme  par  100  grammes  d'armadille)  a  été  nettement  caracté- 

!  ris^é,  transformé  en  carbonate,  puis  en  nitrate.  Le  potassium  me 

Ratait  exister  à  l'état  de  chlorure. 

Le  résidu  minéral  provenant  de  l'incinération  de  l'armadille 
"contient  aussi  une  petite  quantité  de  phosphate  de  chaux  qui 
"semble  provenir  du  sol  et  ne  pas  concourir  à  la  formation  du 
•  tégument  ;  celui-ci  est  à  peu  près  exclusivement  constitué  par 
du  carbonate  de  chaux.  En  versant  de  l'acide  suif urique  étendu 
dans  la  solution  chlorhydrique  des  cendres,  on  obtient  un  abon- 
dant dépôt  do  sulfate  de  chaux  en  cristaux  fins  et  d'une  blancheur 
'éclatante.  La  liqueur  acide  et  les  eaux  de  lavage  retiennent  tout 
h  phosphate  calcaire. 

D'autre  part,  100  grammes  de  cloportes  de  nos  caves  (oniùcus 
mellus)  ont  donné  37s,  4  de  cloportes  desséchés  à  400  degrés  ;  un 
examen  attentif,  fait  à  la  loupe,  a  fait  reconnaître  quelques 
de  petits  graviers  entre  les  pattes,  qu'un  assez  vif  battage  n'avait 
pu  leur  enlever  entièrement. 

100  grammes  de  cloportes  (oniscus  asellus)  secs  laissent  34s, i 
de  résidu  minéral  à  l'incinération. 

Eh  résumé)  farmadille;  contient  plus  do  la  moitié  do  son  poids 


-.<o-!^  o|    '»1>  f»|il(-*'lV1{  'Hi-iffiiil,  *»nij  lij;t^i/'»  ,>imj«Vi  |n«iir,l'V<  ^li'iini 
de  matières  minérales;  son  tégument  est  sur^9U^nçp^s^b^a,pa,r 

dvj(Wrh«pftte1ide1;(2h«uxriOp{tri0uv^,d^ft8.  se»!(çqnîre^,.Uoo  forte 

proportion  âV»là< 'terrô  Jai»{pl0-6Àioaî ne  otl ' «J'eudiMna?!  trouve»  les tdé-> 

tfittis  VëtfëWÂxr^jtt't "HW'iiaartirëMdi  ^ëm'èhte  -cBîiilittftift^e 

•     r.ltl  .1,1    i?l'i(M'jh'JJ)'i(ttiiJ4  'lY'jLl,   '  '•  »  • ,  I  i  -  -iWA'1  '  '  1  lï  J   l!*;  'Wtll'tuul  ,1r>ii.:0/ 

son  tégument.  II  contient  fO  pour  1000  environ  de  chlprure.qa 
sw}w\).,A  jfow  ^QW/^McJrtçru^e;;  çle  ^ota^sjj^m,,  .eflfin,  une| 
niiiiitttienpiMDpôbtion  »<de>  iphofcpttatei  detchauM.  Ji  aae  jreibfecnaei  péa 
àè  îMrkés!  SdH&ridrfeft  'S(^t'dîail!«Ursiffeibièniîfétttt,fe(lëaHrièr,i,êÇ 
^'àlc'alï^é  «M  dïMelMeS  feti'alba'tinfc  .H' 'à'cïrfe^'b'r1^ 
WflftÇS.Çftvûftft.p^.db  chaux  mise.fen  h%tftt;  ...  ..,,,,  l|(,  ,.,,,.,  :l 
Aussi }-j&cQftelu$,qufe  l'emploi: dui  cloporte  en- médecine,  est  u& 
vifeuxjrftste'd^  la  sup^rstitioti:des1empâ;pâsséB,!'quîa!U(}onC€ït{ié- 
riehw  thérapeutique  moderne  He  justifie,  Le's  és'sai^'frébédéiitfç 
ri*Jv  confirment  pas  l'existence  des  pitrâtés  (si  faciles  9.  caràc- 
t^r j^er.)^;. jettent  à  ;nçant  ce /préjugé.. Si  Ton  çftnsi^qre,  d'iaufjrç 
part}  que  l'armadillo  exhale  une  ■<  odeur  nauséabonde)  de  matière 
âAimale  •putréfiée  et  deïumier,  on* conclura  comme  îiiôî^  je' l'es^ 
pèfé,  'qu'il  faut  ra^ër  le. cloporte  de  la  future  Pharmacopée' fran- 

m*fi'  -...-     ..:'..-  :        .    .   .,.=       •!     .1.,.:    .'.!     .I- 
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Anévryçme  trauuiattyue  ou  artério-cellulalre  de  Bfaljpafgite 

au  pouce   de   la  main  gauche  ;  , 

guérlson  en  cinq  jours 
par  la  compression  digitale  de  la  rafale. 

tA  M.  Dujaudin-Beaumetz,  "  secrétaire  dé  la1  rédaction/    J 

Le  40  août  dernier,  mon  éorifrère  (de  Montmartre),  le  {docteur 
Gauthier,  m'adressait  une  jéuriè  fillette  de  douze  à  treize  dus, 
qui,  durant  les  vacances,  passées  en  Bourgogne  chez  des  parents, 
s  était  fait  une  profonde  blessure  transversale  'a  la  foeê  aiïte-' 
rieuré  externe  du  pouce  gauche  avec  un  instrunierit  tranch'^ntl 

.Une  abondante  hémorrhagie  s'en  était  suivie.  Le  nVellêiçin  Je' 
la  localité  chercha  à  arrêter  rhé'morrhagfe  par  leperchlpVûre  cIg- 
1er  au  moyen  **.-■-*--    —  j-- 

avec  des  bai 
cherché  à  mainl 

petit  bandage  roulé  complémentaire.  '    ""  "  '      [ 

Quinze  jours  après  l'accident,  le  sang  était  bîctt  définitivement 
arrêté,  mais  à  l'endroit  de  la  solution  de  continuité,  dont  les1 


bords  s'étaient  réunis,  exislait  une  tumeur  pulsatile  «i 

lOTffra  noisdto. 

La  malade,  fut' alors  ramenée  a  Paris,  et  examine^  par  noire 
confrère  lu  docteur  Gauthier,  médecin  delà  famille.,    . 

l'.tt  confrère,  après. im'oir. pris  connaissance   des .  bi.ls  et  saiis, 

lavé 'nous  constatons,  à  la'laiv '.-micro-externe  de  In'  deuxième, 
phalange  du  pouce,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  moitié  do 
noisette  ordinaire,  dont,  les  pulsations  sont,  visibles  à  Vjnft  uu„  4$ 
iminédialemi'ii!  appréciables  au  loucher.  La  peau,  extrêmement 
amincie,  violacée,  est  sur  le  point  de  se  déchirer.  La  malade 
n'accuse  aucune  snulfraner,  est  gaie  et  n'a  nullement  conscience 
de  sa  position  ;  le  pere  es!  dans  la  infime  dÎKjpositk»  d^sprill' 
-En. comprimant  la-  radiale  avec  les  doigts  pendaot  cinq  mi- 
nutes, je  i'ais  cesser  les  battements  dans  la  tumeur,  qui  semble, 
alors  moins  étendue.  J'établis  de  suite  et  momentaiiémenl,  au 
moyen  de  morceaux  d'agaric  superposés  en  pyramide  sue  la 
radiale,  un  bandage  compressif.  Je  i'ais  un  petit  bandage  roulé 
sur  l'indicateur  pour  le  garantir  de  toute  violence  el  exercer  eu 
même  temps  une  douce  compression  ;  puis  je  renvoie  la  malade 
à  mou  confrère  Gauthier,  en  1'rugageanl  à  employer  loi-11..  1 1 l ■  ■ . 
avec  le  père,  en  se  relayant  tour  à  tour,  la  compression  digitale 
de  la  radiale,  nuit  et  jour  pondant  trois  jours...  La  ebose  était' 
extrêmement  facile,  la  radiale  pouvant  être,  aisément  comprimée 
sur  le  radius,  comme  dans  l'exploration  du  pouce. 

Trois  jours  après,  le  docteur  (jau  1.1  lier  me  l'ail  l'amener  la  petite 
malade  par  son  père,  en  m 'annonçant  qu'if  esl  dans  l'admiration 
du  résultat  obtenu. 

Eu  clict.  la  tumeur  s'est  aplatie. la  peau  n'est  plus  tendue;  ou 
perenlt  hi  présence  d  nnemllol  dueeilié  ci  aplati;  on  ne  perçoitpfns 
la  plus  légère  pul  sa  ti  on  sur  la  Imneur,  même  en  pressait  I  fortement. 

J'engageai  notre  confrère,  en  lui  renvoyant  la  malade,  à  exercer 
encore  la  compression  pendant  deux' 6T1 tWfsf  jour-,  une  heure 
Chaque  fois,  cinq  à  six  l'ois  par  jour. 

Cinq  jours  après,  la  malade  était  complètement  guérie  de 

auéirysiiK';  à  la  place  de  la  lui ir,  il  ne  restait  plus  nu'.. 

plaque  dureihéo,  résultant  dueaillol  dnreilié  en  voie vs.jrplioi 

i*l.  la  peau  qui  la  recouvre  ayant,  acquis  de  la  consisli 
pression  était  abandonnée  alors;  le  doigt  fut  simplement  recou- 
vert d'un  linge  protecteur  que  notre  confrère  crut  devoir  imbiber 
avec   du  perchloi  lire  de  ter. 

lluil  jours  après,  c'est-à-dire  le  seizième  jour  de  la  levée  de 
l'appareil  par  moi,  celle  jeune  illicite  retournait  en  liourgogne 
sur  l'assurance  d'une  guérisou  complète. 

Ces  jours  derniers,  M.    le  docteur  Gauthier  a  reçu  effective- 
ment la  nouvelle  que  la  guérisou  s'est  maintenue  et  que  la  ma- 
lade se  sert  maintenant  de  sa  main  comme  si   elb 
aucune  blessure  à  -ou  doigt. 


1 


va 
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•  Les  Résultai*  heûJrêùJ*!  '  àè  14:,eôTiïptefeidfl':,^'Ûi»Mtf!,,ftii*ê,,ilis 
anévrysrtlës  ,éorit  aujourd'hui  tellement  iïonibreu'x;  qtiè  #c -daa1  ne 
constitué  qu'un  bien  minime  appoint  en  fâv^ùr-dè  la  Supériorité 
de1  cette  méthode;  quand  elle  petit  être  appliquée  avectl'rifc Certaine 
continuité  et  que  la  compression  peut  être  tolérée.    !'  '    •  'i 

Mate  il  ■#  l'avantage  d'une  démonstration1  claire  et  pîréëise de 
la  rapidité  d'action  et  de  la  puissance  de  cette  méthode  quand 
l'artère  pbiit,  facilement  et  sans  douleur,  être  cdmpritnée  parle 
doigt' et  que  le  malade  n'a  pas  à  souffrir,  comrhé  dans  lé  cas 

présent,  dé  là  pression  continue. 

■  •  •  •  ■  ■  '         .  .     • 

Dr  Abeille, 

Ancien  médecin  de  L'hôpital  cUi  Roule. 


BIBLIOGRAPHIE 


;  Traité  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Abapie,  t.  II.   Dota* 
éditeur,  1877. 

Ce  second  volume  termine  le  traité  des  maladies  des  yeux  le  plus  com- 
plet que  possède  la  littérature  médicale  française.  Nous  y  retrouvons  le* 
qualités  principales  que  nous  avions  déjà  signalées  dans  la  première  partie, 
la  clarté  du  style,  la  précision  dans  les  descriptions,  et  principalement 
l'exposé  des  nouvelles  découvertes  et  des  travaux  les  plus  récents  de 
l'étranger.  Ce  volume  comprend  trois  groupes  importants  des  affections 
des  yeux  :  les  maladies  du  fond  de  l'œil,  celles  qui  ressortent  de  l'ophUial-» 
mosoopie  ;  les  anomalies  de  la  réfraction  ou  qui  nécessitent  l'emploi  des 
verres  correcteurs  ;  enfin  les  affections  des  muscles  de  l'œil,  parmi  les- 
quelles  lo  strabisme  occupe  le  premier  rang.  Nous  signalerons  seulement, 
parmi  les  nombreux  chapitres  de  cette  seconde  partie,  ceux  qui  sont  les 
plus  originaux  et  dont  le  sujet  est  le  plus  nouveau  : 
.  Les  diverses  inflammations  du  nerf  optique  et  en  particulier  la  névrito 
symptomatique  des  tumeurs  cérébrales; 

Lies  bémorrhagies  interstitielles  et  vaginales  du  nerf  optique.  Ce  cha- 
pitre, entièrement  original,  n'avait  pas  encore  trouvé  place  dans  un  livre 
classique.  On  y  trouvera  l'explication  d'un  certain  nombre  de  cas  de 
cécité  subite  jusqu'alors  inconnue. 

Un  exposé  très-net  des  découvertes  récentes  sur  la  circulation  de  la. 
rétine,  aveo  un  exposé  des  rapports  qui  existent  entre  cette  circulation  et 
les  altérations  cardiaques.  Les  tubercules  de  la  choroïde,  d'après  le»  re- 
cherches de  Ponce t,  forment  le  sujet  d'une  discussion  intéressante  à  la- 
quelle fait  suite  un  chapitre  entièrement  neuf  sur  les  maladies  du  corps 
vitré,  et  principalement  de  son  décollement  au  niveau  du  segment  anté- 
rieur et  postérieur  de  l'œil. 

Les  travaux  de  Cbaroot  sur  l'amblyopie  hystérique  ont  été  analysés  avec 
soin  à  propos  des  amauroses . 
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il'iiln.  r, I. il.-.  Biflf^leraftB  en  terminant  et  d'une  façon  api-trinlo,  toute  I» 
paili^.qul  Ir^itf  do  raccommodai]  ou.  Les  anomalies  sont  exposée*  d'une 
l'aijon  simple  et  rigoureuse,  sans  abuser  des.  formulas  iiLaUiémutiques 
qui,  ordinairement,  rendent  celle  étudu  pénible  et  difficile  iimit  e.eux  fini 
n'ont  plus  que  des  iiul.inns  msuili-anles  d'algèbre.  L'usligmatisme  est 
rene-U  facilement  compréhensible,  griiee  t  des  figures  otitfinuleB  propres 
à  l'auteur. 

Ces  indications  priur.'.i piles  sulnrout  pour  faire  comprendre  l'importance- 
,1e  ■■■■  i  m  il-,  ,1,11.1  l'utilité  est  in  non  Lest  ih  le,  aussi  bien   polir  ceux  qui  nul 
iléjîi  étudié  les  maladies  des  yeux  que  pour    les  déhuliiiUs.  Cliacim  puni 
donc  y  trouver  profit  et  instruction.  G.  T. 


ont, 

; 


MafflM  ae  (hir'l^èûiiqûe,  par  le  docteur  Armand-B.  PaULWH,  ancii 
interne  des  hôpitaux.  1  i  ol.   in-12  ;  lJn.i,is,  chez  Octave   Doin,  éditer, 
place  de  l'Odéon. 

Un  des  plus  grands  ennuis  qui  attendent  l'étudiant  en  médecine 
la  lin  de  ses  éludes,  est  sans  soiitreilU  It  preJ&tHon  dp  quatrième  examen 
de  doctorat.  Nous  ne  parlons  pas  de  eelie  du  troisième,  n'est  un  candi  rimai'. 
Tous  deux  cependant  ont  une  utilité,  incontestable,  puisque  le  troisième 
demande  lu  conniilssunce  de  matières  qui  trouvent  leur  application  a  In 
matière  médicale  exigée  pour  le  quatrième. 

in-  «ans  discuter  sur  cotte  utililé,  celle  du  quatrième  est  généralement 
reconnue  par  BOtU  W  monde  Ol)  sait  pins  ou  moins  bien,  à  la  tin  de  ses 
éludes,  les  etins's,  les  lésions  anal.omiques,  la  symplomalologîu  et  le  diag- 
nostic des  maladies,  maison  ignore  généralement  la  manière  de  lus  traiter. 
Quant  ans  BléfllOafflBnh,  à  la  manière  de  les  formuler,  d'en  (irejerire  l'ad- 
minislralion,  etc.,  c'est  lettre  morte  pour  la  plupart  des  jeunes  docteurs 
qui  entrent  fHfouiït»{mt0âB  leur  clientèle.  A  qui  la  faute?  A  eus'.'  un  peu, 
mais  beaucoup  plus  ii  l'insuffisance  des  moyens  dont  ils  disposent  pour 
apprendre  la  thérapeutique..  Un  ne  retient  lii-m  en  général  que  ce  que  l'on 
voit.  Or,  on  ne  voit  jiuère  faire  iir  tu  t/térit/n'alii/ar  h  l']irt|iilal,  parce  que 
la  visile  des  malades  s'y  fait,  trop  vite,  ou  que  l'on  ne  peut  approcher  d'eux; 
on  ne  reeueille  eu  général  S  l'hôpital  que  des  iiol.'-s  ineouiplêles,  que  l'on 
na  peut  utiliser,  il  y  a  bien  encore  le  cours  de  thérapeutique  de  la  Faculté, 
mail  on  ne  le  fait  en  entier  qu'eu  plusieurs  années.  Mais  cependant  il 
faut  passer  son  quatrième,  et  savoir  quelque  chose  h  son  entrée  dans  la 
pralique,  alors  on  Étudie  dans  les  livres.  Or,  ceu.v  qui  ont  employé  ce 
moyen  sont  unanimes  a  a'élovor  contre  les  traités  de  tliérapeulique  cl  do 
matière  médicale,  qui  sont  ou  trop  gros,  ou  trop  vieux,  ou  incomplets,  ou 
fails  a  un  point  de  vue  personnel,  etc.  ;  uneuri,  en  un  mot,  ne  permet  il 
l'étudiant  de  se  mettra  rapidement  au  couranl  de  la  science  sur  ce  sujet, 
et,  ce  qui  est  lout  aussi  important,  d'y  rester  au  moins  jusqu'à  ee  qua 
lrenatiien  soit  passé,  paroe  qu'on  oublie  vilo  ce  qu'on  a  mal  appris. 

H  y  avait  donc  la  dans  notre  littérature  médicale  une  lacune  énorme  que 
M.  le  docteur  Paulier  s'est  efforcé  de   combler,  et  avec  succès,  d'après 

On  trouvera  dans  son  livro  le  résumé  complet  des  connaissances  exigées 
en  thérapeutique  soit  pour  l'examen,  soit  pour  lu  pratique;  elles  y  sont 
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classées,  ordonnées,  bien  écrites  surtout,  de  façon  à  être  apprises  sans 
fatigue,  et  retenues  facilement.  On  serait  tenté  de  croire  que  l'auteur,  ou 
quelqu'un  de  ses  intimes  amis,  s'est  trouvé  aux  prises  avec  les  difficultés 
presque  insurmontables  du  qUatrifttne  examen,  et  qu'il  a  écrit  ce  livre 
moins  pour  transmettre  son  nonvjt  la  postérité,  que  pour  permettre  aux 
nouvelles  générations  d'étudiante  de  les  surmonter  plus  facilement  que 
les  anciens.  " 

Le  Manuel  de  thérapeutique  de  M*  P^ulier  sera  bientôt  dans  les  mains 
(nous  dirions  volontiers  dans  la  poche)  de  tous  les  étudiants,  qui  le  con- 
serveront avee  aoin,  car  plus  tard  il  sera  pour  eux  un  précieux  aide- 
mémoire,  ",-  H.  Petit. 

Histoire  des  drogues  d'origine  végétale,  par  MM.  Daniel  Hanbury  et 
F. -A.  Fluckiger,  traduit  par  M.  le  professeur  J.-L.  de  -Lanessan.  2  vo- 
lumes, avec  320  figures  dessinées  par  Hugon.  0.  Doin,  éditeur  ;  1877. 

Daniel  Hanbury  s'est  occupé  toute  sa  vie  avec  une  grande  passion  de 
tout  ce  qui  se  rapportait  à  l'histoire  des  drogues  Biraples.  Il  a  consacré  une 
partie  de  sa  grande  fortune  à  élucider  les  nombreuses  difficultés  qui  se 
rapportent  à  l'origine  de  beaucoup  de  médicaments  empruntés  au  rogne 
végétal.  Le  tbéâtre  sur  lequel  il  poursuivait  ses  études  lui  offrait  les  plus 
nombreuses  et  les  meilleures  ressources.  Les  immenses  possessions  an- 
glaises, le  grand  commerce  de  Londres,  voilà  la  mine  où  il  a  pu  largement 
puiser  pour  composer  les  parties  originales  de  son  livre. 

Il  a  adopté  l'ordre  des  familles  naturelles,  c'est  déjà  celui  qu'avait  suivi 
A.-L.-A.  Fée  dans  son  excellent  ouvrage  intitulé  :  Cours  d'histoire  natu 
relie  pharmaceutique.  Cette  classification  relie  d'une  façon  heureuse  i'his*. 
toire  des  drogues  à  celle  de  la  botanique. 

La  partie  chimique  de  l'ouvrage  de  M.  Hanbury  et  Fluckiger  est  remar-   ::$ 
quable  par  le  nombre  et  l'exactitude  des  indications.  ' 

Les  320  ligures  qui  ont  été  exécutées  pour  cette  traduction,  rendent  fa~  • 
cile  l'intelligence  du  texte  et  ajouteront  beaucoup  à  la  valeur  originale  dot  . >' . 
l'ouvrage.  ,-'■$ 

Pour  le  prouver  je  ne  puis  faire  mieux  que  de  reproduire  ci -contre  la,.  J\ 
figure  du  Rheum  officinale  (origine  de  la  vraie  rhubarbe),  origine  cumul*'  s'j! 
aujourd'hui  grâce  à  l'excellent  travail  que  mon  ami  II.  Bâillon  a  imprimé  >-. 
dans  le  tome  X,  p.  246,  de  son  Adansonia.  t  ■  • 

Hanbury  est  mort  prématurément  il  y  a  deux  ans,  il  lui  a  manqué  de  .    « 
jouir  du  grand  succès  de  son  ouvrage  en  Angleterre  et  en  Amérique.  L'au- 
teur de  la  traduction  française,  en  nous  permettant  de  consulter  facilement 
cette  œuvre  magistrale,  en  l'enrichissant  de  figures  et  d'un  grand  nombre      '' 
de  notes  excellentes,  aura  rendu  un  vrai  service  aux  élèves,  aux  médecins 
et  aux  pharmaciens  français. 

BOUCHARDAT, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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De  la  terminaison  des  nerfs  daaa  les  corpuscules  da 
ta<pf.  -r^r  Note  de  M..L.  Ranviëh.  i       ..... 

j'o  «Lçs.  corpuscules  du  tact  -  existent,  à  un  état  do  grande  simplicité, 
dtms  i«;  UrçgTie  et  te  bec  du  oanand  domestique.  C'est  dansées  organes  que 
je- les-  ai  étudiés  d'aberd,  àTaidede  diverses,  méthode»  dont  je  ne  peux 
donner  ici  les  «détails;  je  doit  m  «  bornera  signaleriez  résultats  que  j'ai 
otitenuq.  - 

•  «  Ohez  le  canard,  les  corpuscules  du  tact  sont  abondants  dans  la  peau- 
qui  borde  le  bec  .et  dans  les  papilles,  molles,  qui,  parleur  réunion,  forment 
un  coussinet  allongé  de  chaque  côté  de  la  crête  médiane  el  cornée 
uV'ta. langue.  Ces  corpuscules  sont  constitués  par  deux,  trois,  quatre  ou 
un;  phis  grand  nombre  de  grosses  cellules,  disposées  en  pile  régulière  les 
uiW9  au~dcssus  des  autres.  Le  groupe  que  forment  ces  cellules  est  entouré 
diurne  capsule  laraelleuse,  doublée  d'une  couche  endothéliale  continue. 
■  Les  cellule»  des  corpuscules  du  tact  sont  globuleuses  à  la  manière  des 
cellules  du  cartilage  d'ossification.  Biles  contiennent  un  noyau sphérique- 
Iknité  par  un  double  contour  et  muni  d'un  ou  de  deux  nucléoles  volumi, 
neux»  arrondis  et  réfringents.  Lorsque  deux  cellules  seulement  composent 
un  corpuscule  du  tact,  elles  sont  hémisphériques,  et  leurs  faces  planes 
sont  appliquées  l'une  sur  l'autre.  S'il  entre  plus  de  deux  cellules  dans  un 
corpuscule,  les  deux  extrêmes  sont  hémisphériques,  tandis  que  les  autres 
présentent -deux  faces  aplaties  qni  correspondent  à  des  faces  sembfa*- 
bies  de  leurs  voisines,  fin  général,  chaque  corpuscule  du  tact  reçoit  un 
seul  tube  nerveux.  Je  dois  donner  quelques  détail*  sur  la  structure  de 
ce  tube,  avant  de  m'occuper  de  sa  terminaison.  Il  est  constitué,  comme 
toutes  les  fibres  nerveuses  à  myéline  qui  cheminent  isolément  dans  les 
tissus  par  une  première  gaine,  la  gaine  de  Henle;  une  seconde  gaine,  la 
gaine  de  Scbwann,  caractérisée  par  les  étranglements  annulaires  ;  une  gaine 
médullaire;  enfin  uu  cylindre -axe.  La  gaine  médullaire  disparaît  du  tube 
nerveux  au  niveau  ou  a  une  faible  distance  du  corpuscule  auquel  il  est  des- 
tiné: la,  gaine  de  Henle  s'unit  et  se  confond  avec  la  capsule  de  ce  corpus- 
cule ;  le  cylindre -axe  tentouré  de  lagaine  de  Scbwann  ?)  continue  son  tra- 
jet. Arrive  à  l'espace  intercellulaire  unique  du  corpuscule,  si  celui-ci  est 
ceci posu  de  deux  cellules  aeofemeuUil  y  pénètre  et  tf  élargit  en  formant  "un 
disque  quo  j'appellerai  tiisque  tactile  :  c'est  là  le  point  important  du-  oeftfc: 
communication. 

«  Le  disque  Uctiic  a  une  forme  nnmmulaire,  son  bord  est  arrondi  ;  it 
est  constitué  par  une  substance  d'appareuce  homogène  à  un  faible  grossisse- 
ment, se  colorant  en  gris  sous  l'influence  de  l'acide  oamique  et  en  violet 
plue  ou  moin*  foncé  sous  celle  du  chlorure  d'or.  Il  est  souple,  et,  dans 
les  préparations  histologiques,  il  se  montre  souvent  gauchi  par  suite  du 
dérangement  amené  dans  les  tissus  sous  l'influence  des  réactife  ou  de  l'In- 
strument qui  a  servi  à  Taire  les  coupes.  Placé  entre  les  faces  planes  des 
deux  oeUuie<  du  oorpuscuJe  simple  que  je  considère  en  ce  moment,  le 
disque  tactile  ne  les  déborde  jamais.  Son  diamètre  est  même  inférieur  à 
celui  de  ces  cellules  qui.  se  touchant  au  delà  de  son  bord,  l'enveloppent 
de  -toutes  parte  et  le  contiennent  comme  le  ferait  une  botte  dont  le  fond 
et  le  couvercle  seraient  identiques.  Lorsque  trois  cellules  entrent  dans 
la  composition  d'un  corpuscule  do  tact,  il  y  a  deux  disques  tactiles;  s'il 
y  a  quatre  cellules,  trois  disques.  En  nu  root,  «  représentant  le  nombre 
des  disques,  •  oerai  des  cettales,  a«i«  t;  De  ce  fait  il  ressort  avec  la 
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compose  d_  _ 

trajet  direct  et  il  émut  h  fthiujoi  jntwraUe  cellulaire  une  branche    . 

s'iiUnchcr  ïi  un  i!i9i|HL-  sriéei.il.  D'autres  fois  il  s'engage  l.ciut  «uliul'  dons 
un  capnce  iiilerceUulaii'i1,  s'i'liir^it  pour  tonner  un  disque  l.nelile  el  se 
reconstitua  au  pâle  oppu.sû  nu  iitvtitu  duquel  il  etieiniue  polir  aller  su 
jeter  dau*  li'  iliaque  suiinul  .Ifi  passe  Bill'  d'autres  détail*,  et  j'arrive  II  une 
dis]n<siliou  *{ tri  n'e;l  pas  f.ins  importunée  pour  la  physiologie  due  nerfs 
sciisitils.  Un  tube  rifj-vi-Lis.  i|iii  n  déjii  l'miriii  à  un  corpuscule  uim  rnmifl- 
i--U  nui  latérale,  sij  ilirisu  et  ilri ■  i brandie  secondaire  qui  va  se  ter- 
miner dans  nn  corpuscule  «Win-. 

' iuasie  d'un  corpuscule  du  Itiet,  l'nile  après  ma- 


cération   de   V.UKt-cpini.re   lieun! 
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grauiiie.  est  du  n  la  coupe  M 
cylindre  rixe. 

«  Un  cette   <]i'S(iri|iLiini  il  résiilLc  que   lu  disque  laeijli 


solution  d'acide  osmique  a 
■un!  double  d'or  el  du  potutiM 
îles  stries. pirnlleles  entre  elles, 
u  KuiirmlB  est  perpendiculaire  à 
lions,  lu  disque  tactile,  apparaît, 
aire  à  sulibro  nerveuse  :  cet.  aspect 
■ovenant  de    l'épanouissement   du 


érifablu    organe 


■  i..,.-,ia  -■■m-iiir,  i--l  proïèjri  cunti'i 
dubor»  par  les  cellules  spéciales  qu 

imprenuiiuné    que  d'en.'    I,n;u!i   "nid 

d*s  fibjoiH  nlàricara  >ï''    l'afc    d  - 

me-  qui    '     I      ■      M 

trleilé,  du  la  cbnleur  "U  une  m 
neH's,  ré.iig'iruie.ul.  à  leur  luiir  -i..  I 
Uiàsi*  dont  la  seulu   valeur,  ju  lu  rei 

i-.'i:  lan  ii..-. 

r.n  imiiiiihuii,  ji:  iiiti-î  iij.mtei'  <|iii>  .i'ai  étudié  lus  oarpuMnlsa  du   tact 

des  doigts  de  l'homme  et  i|iu:   la  erinaliliili le  ces  corpuscules,  bien  que 

plus  complexe,  est  eiilièrcmcid  comparable  à  colle  îles  eorpiwuulcs  ilu  II 
langue  uL  du  bee  des  l'almipi'des.  J'y  reviïîidrai  dans  uuo  prochaine  Uotn- 
m  ne  ri*  de  la  peau.  » 


■.  iiiccaniqiii 
ircni.  Dès  lors,  it  ne  peut  etr« 
je  Kiua  um'uiu  t[ u ei  le  Boutant 
illuiM  du  corpuscule  lui.  par 
-élru   en   produisant  île    l'élcc- 

■  ■  ' i i n l i i [ 1 1 !_■    in-iLanlu    pour    les 
us   du   la&L  U'est  là  une    bypo- 

esl  .le  i duire  à  do'iioiivelles 


AUAUÉMll-;  Ut:  MÉDECINE 
Sé.ancoa  des  21)  et  Sf7  novembre  1877  ;  présidence  de  M.  Bouleï. 

Sur  lus  divers  iirocédét  il'amii"!*!!»»  «1  de  désarticula, 
lion  cnxu-feiuttriile,  —  M,  Hocuard,  Dana  la  séance  du  it*  «""t 
(voir  p.  419),  M.  Vwnoui!  vous  a  fuit  une  eririiiiiuiii',alir)n  dont  rirniiorlaiiue 
n'a  [«:]iii|]|i.'  ii  |iersoiuie,  el  mi  saurait  jnHier  iua|ii.[.i:u,i.  Il  ne  s'agit  pas 
aauleniuut,  eu  eftel,  il  un  1 1 rud'i il !■  npéinluiie  ni  d'un  modo  i/e  pansement 
•ppliqués  il  la  désaHicnlelmu  ...no-fr-iunrale.  c'est  le    prinnipe  même  de  la 

rùunion  iuinifdiale  qui  esl   mis  en  ejius  -,  d'e-il  In  ilml.n le  la  -e]iliri:iiue 

qui  se  trouve   iurideuniU'Ul  muilevée. 

M.  Verui'iiil  a  |ir.'i1.i<}iii'  ipialre  fois  la  ilrsariieulnliou  eo*u-fémorale.  11 
a  perJu  ses  pjrannM  iiinla.des;  il  a  eu  b-  buiihi'iir  de  sauver  lu  quatrième, 
ut  il  attribue  sou  aliénés  nu  pruu'ulé  opérntuii'c  qu'il  a  suivi  et  nu  mode  da 
|iaii.ienn.'iil  i|u"il   n  letiiplr. 

Dans  son  opinion,   la  plupart  du»  blesses  qui  siieeemlieul    k  in   ~ui le   de 
oette  grande  opération,  sont  enlevés  par  In  perle  trop  considérable  du  snug 
ou  par  la  septicémie.  Ils  meiirenL  enaangues  ou  uni  poison  nés.  11  faut  donc 
recourir  n   un   mode  npéraluii'e    qui   piévieiiue  le  premier  do  oes  nncidi 
et  un  mmlii  de  pansement  qui  s'oppose  au  second. 

lJout  luénagurlenanBde  aon  nwlode,  M.  Vcrneuil  procède  à  l'ublalioil 


no 
otl 


de  lA'èuidBèjboWitttes^i  agissait 'd'enlever  une  tumeur,  velumiaeuse.  H 
abtatàonnfe>te,coutéau'jpour,le  bistouri  et  divise  les  tissus  couche  par  oouohe, 
en!  liant tes1  ramëatix  «u  moiwént  où  il  les» découvre  et  avant  de  les  ouvrir. 

Qé  mode  opératoire  constitue  une  véritable  méthode.  Au 'début,  oe 
n'était  pas  pour  épargner  le  sang  de  ses  malades,  que  M.  Verneuil  avait 
imaginé  oelté' méthode,-  c'était  pourobvier  aux  dangers  de  la  compression, 
qu'il  accusait  de  déterminer  souvent  la  phlébite  inguinale.  Je  n'ai  jamais 
observé  cet  accident  dans  leà  cas  extrêmement  nombreux  où  j'ai  recouru  à 
cette  compression,-'  et  je  serais  disposé  à  l'attribuer  à  une  autre  cause,  mais 
je' n'en  suis  pas  moins  partisan  en  principe  de  la  méthode  proposée  par 
M.  Verneuil.  Elle  présente  des  difficultés  d'exécution,  elle  exige  une  main 
plus  exercée  que  les  procédés  expéditifs  auxquels  on  a  eu  recours  jus- 
qu'ici, elle  est  moins  rapide  et  moins  brillante,  mais  elle  est  plus  chirur- 
gicale dans  le  sens  qu'il  convient  d'attacher  aujourd'hui  à  ce  mot.  Je  me 
bornerai  à  faire  remarquer  à  M.  Verneuil,  sans  songer  le  moins  du  monde 
à  lui  contester  la  priorité  de  cette  innovation,  qu'il  y  a  près  de  trente  ans 
que  M.  Marcelin  Duval  a  substitué  le  bistouri  au  couteau,  dans  la  pra- 
tique de  la  plupart  des  amputations  et  qu'il  a  formulé  le  précepte  de  lier 
les  vaisseaux  principaux  avant  de  les  diviser. 
•Pour ^prévenir  la  septicémie,  M.  Verneuil,  au  lieu  de  rapprocher  les 
parties  molles  jusqu'au  contact,  les  étale  dans  toute  leur  étendue.  Il  ouvre 
kl  plaie  lé  plus  largement  qu'il  peut,  dans  le  but  d'éviter  les  anfractuosi- 
tés,  les  angles,  les  recoins  dans  lesquels  les  liquides  peuvent  séjourner. 
11  lui  faut  une  large  surface  plane,  afin  de  pouvoir  la  panser  à  plat  comme 
un  vésicatoire. 

Il  est  impossible  de  revenir  d'une  façon  plus  radicale  aux  ancien*  erre- 
ments de  la  chirurgie.  Ce  n'est  pas  seulement  la  réunion  secondaire,  c'est 
la  désunion  complète  qu'il  préconise.  Je  sais  que  M.  Verneuil  ne  propose 
Bon  mode  de  pansement  que  pour  la  désarticulation  de  la  hanche,  mais  je 
ne  pense  pas* aller  au-deLà  de  sa  pensée  si  je  dis  que,  dans  son  esprit,  la 
réunion  immédiate  est  condamnée  en  principe.  C'est  elle  que  je  viens 
défendre. 

Après  un  historique  de  la  question  depuis  l'époque  où  Roux,  à  Son 
retour  d'Angleterre,  naturalisa  en  France  cette  méthode,  jusqu'à  l'époque 
où  fut  imaginée  l'introduction  d'un  tube  à  drainage  au  fond  de  la  plaie, 
M.  Rochard  continue  en  ces  termes  : 

Cette  heureuse  innovation  fut  mise  en  pratique  pour  la  première  fois, 
à  la  fin  de  1839,  à  l'hôpital  de  Saint-Mandrier  par  MM.  J.  Roux  et  Artaud, 
sur  des  blessés  de  l'armée  d'Italie.  Ils  y  joignirent  la  réunion  immédiate 
et  la  suture  entrecoupée,  et  sur  22  désarticulations  qu'ils  pratiquèrent  de 
cotte  façon,  ils  n'eurent  pas  à  déplorer  un  seul  décès.  Or,  dans  ce  nombre, 
figuraient  4  désarticulations  de  la  cuisse  et  13  désarticulations  de  l'épaule. 

La  réunion  immédiate  ne  devait  pas  s'en  tenir  là;  le  22  mai  de  cette  année, 
le  docteur  Azam  (de  bordeaux)  nous  communique  un  nouveau  mode  de 
pansement  des  plaies  d'amputation,  destiné  à  la  rendre  bien  plus  complète 
encore.  Cette  méthode,  basée  sur  l'emploi  du  drainage  profond,  de  la  su- 
ture profonde  et  delà  suture  superficielle,  affronte  exactement  toutes  les  par- 
ties et  ne  laisse  au  foud  de  la  plaie  qu'un  étroit  canal  rempli  par  If  drain. 

Enfiu,  M.  Alphonse  Guérin  est  allé  plus  loin  encore  dans  cette  voie, 
et  l'a  fait  avec  le  même  succès,  en  inventant  le  pansement  ouaté,  qui  a 
constitué  un  progrès  si  réel  et  si  peu  contesté,  et  qui  rend  chaque  jour 
tant  de  services  dans  les  hôpitaux  d'une  salubrité  douteuse. 

Tels  sont  les  résultats  que  la  réunion  immédiate  peut  invo]uer  en  sa 
faveur.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  avantages  que  le  procédé  de 
M.   Verneuil  est  en  mesure  de  leur  opposer. 

C'est  la  septicémie,  que  le  pansement  ouvert  a  la  prétention  de  préve- 
nir. M.  Verneuil  professe  à  son  sujet  des  idées  qui  ne  sont  pas  celles  de 
tout  le  monde.  11  la  considère  comme  le  résultat  de  la  pénétration  dans 
le  torrent  circulatoire,  d'une  substance  toxique  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  virus  traumatiyue  et  qui  a  pour  principe  actif  la  sepeine.  Ce  virus  est 
engendré  spontanément  à  la  surface  de  la  plaie,  et  a  pour  véhicule  le  fluide 
sanieux,  purulent,  résultant  de  la  mortification  moléculaire  et  superficielle 
des  éléments  anatomiques.  Voilà  pourquoi  M.  Verneuil  ouvre  et  déplisse 


—  #H(7  — ■ • 

A  iorççwmentisa  pfeiejiil  espère  patfià,f>réweniciaff4tfmatàQ#.)def«o^iPlapi6ip 
dans' «lesquels!  les  liquide»  sanieux  élaborant -Bou-ràement.i^^ow^ifip,^ 
on-  étalant  sii  largement  ses  surfaces  traumaUqu#a,  M.  "V^r/ieuiL  qauUipl^ 
■les  poiitte  de  contact  entre  ces  .surfaces  et  l'atmosphère  infectée  do  «sepcine, 
il;  ouvre1  toute/ grande  la  porte  àla  septicémie. .;  •  ..  _•■•  ,,  w...-,  .:  ;.,... ,; 
. .  :  En-  admettant  que  son  pansement  a,  L'acide  phénique  lui  (inspire  une; 
-confiance  absolue,  il  est  clair  que  la  peau  reste -exposée- jusqu'au  mpp 
tnenioù  il  est  terminé,  et  il  ne  faut  pas-autant  de  temps  que  oela.  pour  que 
4e  poison  subtil  pénètre  dans  le  torrent  cipculatoire;  tyepuis,  quinze  ans, 
Dieu  sait  ce  qu'on  a  fait  d'efforts  pour  mettre  les-  blessés  à.  l'ahrMle  cette 
intoxication  nosocomiale,  a  quels,  raffinements  de.  précautions  on  a  qia 
recours  pour  garantir  les  opérés  contre  l'air  empoisonné  des  salles-  ■  • 
-  <Eu  résumé,  si  le  procédé  qui  fait  rentrer  les  amputations  dans  la  règle 
ojrdiuairo  des  opérutions  et  qui  consiste  a  diviser  les  tissus  successivement 
et  couche  par  couche,  en  liant  les  vaisseaux  au  fur  età:  mesure,  et  ayant  4e 
les  ouvrir,  me  semble  constituer  un  véritable  progrès,  en  revanche,,  le  pan-? 
•sèment  ouvert  me  fait  l'effet  d'un  pas  en  arrière  !.      ■•■•;> 

•:.  M.  Maurice  Perrïn  n'a  rien  à  ajouter  à  ce  que  vient  dc^dire  M.  B.o^ 
chard,  relativement  au  meilleur  moyen  de  prévenir  la.  septicémie  ;  il  .se 
borne  à  présenterjquelques  considérations  au  point  de  vue  de  l'hémostase. 
'  II  n'oserait  jamais  conseiller  de  recourir  à  la  méthode  préconisée  par 
M.  Verneuil.  Il  croit  qu'il  vaut  mieux  revenir  aux  anciens  errements^ 
tout  ea  les  modifiant  dans  la  nature  du  possible.  ■■..-.-.-.. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  24  et  30  novembre  1877;  présidence  de  M.  Panas.      v 

Utérus  bilobé.  Présentations  du  tronc.  —  M.  Polaillon.  Au  mois 
<Je  mars,  j'ai  communiqué  à  la  Société  un  fait  de  présentation  du  tronc 
dont  la  cause  était  un  vice  de  conformation  de  l'utérus  incomplètement 
cloisonné.  Mais,  dans  cette  observation,  il  y  avait  une  insertion  vicieuse  du 
placenta,  qui  pouvait  être  par  elle-même  une  cause  de  présentation  du 
tronc.  J'apporte  aujourd'hui  un  fait  qui  lève  tous  les  doutes  sur  ce  sujet* 

Une  femme  de  trento  ans  est  entrée  à  la  Maternité,  le  17  septembre,  en- 
ceinte de  huit  mois  environ.  Le  ventre  était  aplati  et  les  flancs  avaient  àc7 
quis  un  développement  extraordinaire.  Le  bassin  était  régulièrement  con- 
formé, rien  ne  pouvait  expliquer  la  présentation  du  tronc,  si  ce  n'est  un 
vice  de  conformation  de  l'utérus,  analogue  à  celui  dont  j'ai  parlé.  La  ma- 
lade avait  la  peau  entièrement  bronzée,  mais  nous  rattachions  cette  pig- 
mentation à  l'influence  de  la  grossesse. 

Pendant  le  séjour  de  cette  femme  à  la  Maternité,  nous  fîmes  en  vain 
plusieurs  tentatives  de  version  ;  la  mauvaise  position  se  reproduisait  tou-r 
jours.  Le  travail  se  déclara  le  24  octobre,  dans  ces  conditions.  L'enfant 
était  bien  conformé.  Après  l'accouchement,  je  vis  que  l'utérus  prenait  une 
forme  triangulaire,  il  existait  de  chaque  côté  du  bord  supérieur  des  an- 
gles que  l'on  pouvait  sentir  à  travers  la  paroi  abdominale.  Après  ses  cou-: 
ches,  cette  femme  succombe  à  la  maladie  d'Addison  ;  ie  pus  alors  avoir  la 
•vérification  de  mon  diagnostic.  L'utérus  était  aplati  d'avant  en  arrière,  il 
avait  la  forme  d'un  triangle  à  base  supérieure  ;  le  côté  droit  était  plus  dé- 
veloppé que  le  gauche.  La  cavité  utérine  offrait  vers  son  fond  un  éperon 
.saillant  qui  la  séparait  en  deux  excavations  latérales. 
.  Cette  présentation  vicieuse  ne  paraît  pas  être  irrémédiable  lorsqu'on 
peut  s'y  prendre  à  temps.  Si  l'on  avait  exercé  une  manœuvre  au  sixième 
mois,  par  exemple,  alors  que  l'utérus  est  très-mobile,  on  aurait  pu  main- 
tenir la  position  par  une  ceinture  appropriée  comme  celle  de  M.  Pinard. 
-..  La  forme  bilobéo  de. la  cavité  utérine  peut  disparaître  soit  par  la  rétrac- 
tion de  l'éperon,  soit  par  le  développement  de  l'une  des  parties  aux  dé- 
pens de  l'autre.  ..-..,. 


J'ai    '!   .h  ■    -   i  ,  ■-.  -  :.  '■!  .-'  .  ;.'-ti'  un  mf  moire  dans  lequel  j'ai  cliei'dié 
jC&ucider  u  bit.  .'i  htoI  .  .1  If  cloisonnement  Je  l'utérus  n'etijtt  pas  ;u}lc 

M.  Blot.  Je  »  ii  pu  entendu  M.  Polaillon  parler  dos  mesurça  (tobaV- 

.,,M.  PgniLLO^.  Le  bf  ftp  n'a  pas  été  mr-euré,  mais  ta  femme  élait.hlen 


aw^l]'.''"m Kr  * p""Ben 

:  M.    I'oLmi.lûn.  Je  n'admets  pas  que  le  bhsam  fîlt  vlolou 
fprraé,  pour  deux  raisons.   Nous  n'avoua  pris  mesuré  le  bassin  de  cette 

.femme,  mais  iloua  l'avons  observé,  ct.uu  bassin  vicieux  se  reconnaît  a  pre- 
mier!) vu?  pour  i'ciix  qui  eu  ont  l'kiibihhh:.  Rii.'n  clic*  oet'.e  ferïinlo  ne  nous 

.portait  a.  a|ler  plus  loin  et. a  mesurer  les  diamelres.  Jusque-ln,  dans  .son 

,  enfance  et  :dans  sa  jeunesse,  elle  n'avait  jamais  rien  présenté  d'anormal. 
.(ScHe,.  cause  que  j'attribue  a  la  présentation  vicieuse  du  placenta  né  se 

.  base  que  .sur  deux  .faits,  mais  ces  deux  faits  sont  bien  évidents. 11  y  a.  des 
cas  dans  lesquels  la  femme  a  toujours  aocouclié  par  le  tronc  sans  qu'on 
sache,  pourquoi.  Les  maladies  de  l'utérus,  les  tumeurs  du  bassin  et  de 
l'ovaire,  sont  des  causes  de  présentation  du  tronc,  mais  dans  ce  cas  rien 
.n'existait;  je  crois  donc  être  en  droit  de  conclure  de  la  malformation  uté- 
rine h  la  présentation  du  tronc. 

.  Quant  au  deuxième  point,  a.  l'insertion  vicieuse  du  placenta,  la  cni;.«e  en 
est  iuc.onn.ue.  Une  seule  chose  peut  mettre  un  peu  sur  la  voie,  c'est  U 

,  muitipariié  de  la  femme.  Or,  chez  la  femme  multipare  comme  ehex;  celle 
qui  a  l'utérus  incomplètement  cloisonné,  cet  organe  est  plus  développé 
transversalement. 

M.  Guékiot.  Certaines  femmes  ont  des  présentations  par  le  tronc  à  cer- 
taines grossesses  et  des  présentations  normale-  A  d'autres  grossesses  ;  il  y 
aurait  doue  lît  one  cause  constante  avec  des  effets  inconstants. 

M.  IIlot.  Il  y  a  une  coïncidence  évidente  dans  deux  faits,  mata  il  est  im- 
possible de  voir  la  une  relation  de  cause  a  effet  ;  je  crois  qu'il  faut  encore 
réserver  noire  jugcm"iit  a  cet  égard.  J'af  vu  des  ventres  bilobés  avec 
des  présentations  au  sommet. 


l'index  rencontrait  très-haut  un  corps  dur  cl  rugueux.  Les  tenta1!' 
l'extraire  ainsi  n'eurent  pour  effet  que  de  le  refouler.  La  main  appliqua 
sur  la  fosse  Iliaque  droite,  rencontrait  un  corps  dur,  volur  ' ""    ■■'■ 

Sant  le  malade  sur  le  dos,  les  jambe»  écarlées,  je  pus  Cite 
e  bois  avec  des  pinces.  Los  dimension:1  du  oioiu.au  île  uois  soin  ne 
i%  centimètres  de  long  sur  4  de  diamètre  ;  il  est  arrondi  et  évidé  à  une  ex- 
trénillé,  scié  à  plat  à  l'autre  extrémité.  Ol.  liommo  s'était  introduit  ce  mor- 
ceau de  bois  dans  le  rectum  par  des  manœuvres  dégoûtantes.  U  n'en  était 
évidemment  pas  à  son  coup  d'essai,  ce  qui  explique  l'absence  de  tout  acci- 
dent, Après  l'extraction,  le  rectum  était  très  spooieux;  on  aurait  pu  y  in- 
troduire la  main  et  l'avant- bras. 
Co  corpa  étranger  élait  allé  se  loger  dans  PS  iliaque  en  grande  partie 

dent  du  côté  du  ventre,  aucune  douleur  :  il  n'y  avait  qu'un  peu  d'iooonti  - 
nenec  d'urine.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples.  Cet 
homme  est  complètement  guéri. 
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(rai  1er  .iVuiiiléi'   les  uialîtJlM  |lltf  riiii.ii.'lj:i»ri!i..ii.  i>!lr  ÂratîqUâ  . 
il  rien  prévenir  lea  «.bri-s  par  cungi'sliuii  et  la.  tuLK-reiil  billion  pulnn 

M.  Vmlim-vii.  |if-risi.,  nu  r' uni  mire,  que.  tint  qu'il   ne  aéra   [as   pu-: 

d'établir  Un  iln-uu-!i,:  .  1 1  !V-"j  i-m  I  :,■!  el un  nul  il.'  P-'l.  I,- I    un 

(le  Hntl  manu,  il  situ  lunp.nrs  Irr^-M--,'   d':n.;ir.   il'-  ,      .    ■■  '.       ,  .    ,.  ■ 
l'on  avait    à  Imiter  la  va.  l-I.'-  It  |.!n»  nrrm-.  n.irsji'  \     ."'„        i       ■     , 

Mlhatlnir'anr  les  BhcH  ijUr  ctr»'K»»tiiVi.  nu  sari  qno.  itepuie :'.  n  t 

la  i-.i.val^i.-  [i.il-  ii'il::  un  ihiilf.  un  uhsei-ve  lienuetmp  mur-i  .  .i  v.  ■ 

M.  lif.-rii.Ks  ei.iil  'in'il  f.-i  In.'i'c  ili'  liiii^nu-li.pii.r   h'- 

;  mal  ,!,.   !\ilt  an  d.tml,  en  s.:  tondant  sur  les    i.u I.'-.  r-ili-iil ^ 
malades.  Un  enfoui  né  de    |iére  il  de    mrre  tuWïSffli  ti!t 


taqdi»«(pi6 te;  prbnasttd  .aéra 'beaucoup  ; ooQinS'gpaVQ  silo  pèro  et Ja J»*re 
sont,  sabla.  M*  .Veroeuil,  compare  à  tort  la  .coxalgie -avec  le,  ma^ctç  ,JPott. 
L'ixrnnpbUiténsal  utile. dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  parce,  qu'on  veut 
obtenait l'ao^ylo«ô-; »!'...>;..   ...  .:,,■:.  .ii:   .-,!;■-..  ..■  .-{li.  .,:■(:.-   »  ■,....  •    "■  ■  •  . 

M.  Sée  considère  l'immobilité  comme   indispensable  pour  là   guérôoa 
du  i  mal ^4 e  Pott.  Gap^ndaot  il  n'Jjfisit^  jan3«s  à  fajr^  abandonner  la  gout- 
tière de  BcmiK^  d&s  ;quQ:les,p^tits  malades  soat  a§sës  guéris  pour  s'qn  pas- 
ser. -Lp  séjour- &  Berok.  est  alors,  tçès-utils,'  mais,  le  traitement  qu'on  y  suit  . 
est. Bimpteowit  hygiénique.,      i, .  .;-  ..... ;  .  :-   ,.  . 

M,:  ftlABJOUN.  a  ,v,u  guérir  par.  Fimmobili&ation,  cenkaircmtent  à  ce  que 
croit  M» .  .Després,.  :  des,  entants  .atteints  de  mal.de  toH  çr,ave.-  Le  séjour 
prolonge  au  lit  n'est,  pour  rien. dans  la  production  des  méningites  tuberou-  . 
ieiisv.s  qu'on  observe  quelquefois,  chez  <ces.  malades.  Malheureusement»  la 
pénurie,  de  lits  dans  les  hôpitaux,  d'enfants  s'oppose  à  ce  qu'on  reçoive 
assez, tôt  ces  petits  .malades  et  à  ce  qu'on  lès  garde,  assez  longtemps! 

INI.  Trélat  a  reçu  de  M.  Daily  une  lettre  demandant  une  petite  rectifi- 
cation- à,  la. communication  qu'il  a  faite  .dans  la.  dernière  séance,  L'enfant 
qui  a  fait  .l'objet  de  la  communication  de  M.  Trélat  n'est  resté  que  six 
mois  on  traitement  cbez  M.  Daily.. 

M.  Lannei«qngue  a  vu  de  véritables  maux  do  Pott  guérir,  sans  suppu: 
ratiou.  Le  rôle  des  appareils  est  très-important.  L'immobilisation  gue  l'on 
recherche  n'est  pas. le  véritable  but  des  appareils  de  contention  ;  ils  sont 
destinés  à.maiutenirles  parties  situées  au-dessus  de  la  gibbosité.  M.  Lan- 
nelonguo  n'admet  pas  les  variétés  bénigne  et  maligue  du  mal    de  Pott. 

M..  Uuyun.  Le  repos  est  souvent  une  précaution  indispensable  à  prendre. 
Lorsque  les  malades  s'y  soumettent,  on  a  toutes  les  chances  pour  éviter 
les.  abcès  par  congestion. 

M.  Trélat  s'associe  à  l'opinion  de  M.  Lannelongue  et  n'admet  aussi 

3u'une.seule  variété  do  mal  de  Pott.  Mais  il  prend  toujours  la  précaution 
'immobiliser  le  malade. 

M.  Després  n'est  pas  adversaire  absolu  de  l'immobilisation  ,  mais  il  la 
réserve  pour  les  cas  où  il  y  a  menace  d'abcès. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  ÎO  novembre  1.877  ;  présidence  de  M.  Empis. 

Chancres  mammaires  ù  forme  phagédêniqoe  térébranto. — 
Chancres  syphilitique»»  multiples  «les  seins.  —  M.  Alfred  Four* 
mer  communique  deux  observations  de  chancres  mammaires  :  la  première 
est  relative  k  la  forme  phagédénique  térébrante  ;  la  seconde  est  un  exemple 
de.  chancres  mammaires  extraordinairement  multiples. 

Il  n'est  pas  très-rare,  dit  M.  Fou» nier,  de  voir  le  chancre  syphilitique 
mammaire,  spécialement  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  s'élargir  et  se 
creuser  de  façon  à  constituer  un  chancre  ulcéreux,  mais  il  est  rare  de  le 
voir  revêtir  la  l'orme  connue  sous  le  nom  de  phayêdënisme  térèbranL  La 
femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  première  observation  a  gagné  la  syphilis 
d'un  nourrisson  syphilitique.  L'iufection  primitive  s'est  tra  luite  sur  elle 
par  deux  chancres,  un  sur  chaque  sein,  tous  deux  accompagnés  de  l'adé- 
nopathie  axillairo  classique. 

Ces  chancres  ont  pris  rapidement  une  extension  notable  et  un  caractère 
sérieux  ;  daus  l'espace  d'une  quinzaiue  de  jours  ils  se  sont  élargis  et  creusés 
d'une  façon  menaçante,  de  telle  sorte  que  celui  de  droite  aurait  facilement 
logé  une  fève  dans  sou  exeavatiou.  tandis  que  celui  de  gauche,  plus  étendu 
comme  surface,  présentait  une  dépression  moyenne  de  l  centimètre  et 
demi  à  2  centimètres  en  dessous  des  parties  périphériques. 

Uien  que  par  ne  fait  de  leur  excavation  profonde,  les  lésions  méritaient 
bien  le  uoni  do  chuncre  tèrëhvant.  Eiles  ne  le  méritaient  pas  moins  par 
l'aspect  de  leurs  bords  à  la  fois  nettement  entaillés  et  relevés  circulaire- 
ment  en  forme  de  crête  .^  par  l'état  de  leur  fond  irrégulier,  inégal,  blafard, 
semé  d'enduits  pultacés,  avec  îlo't>  bourbilîoneux,  par  leur  aréole  très» 


■I  pseudo-érysipélaleuso,  puiTcniToriïi-mçnt,  p'dt.u 
ni  par  l'ensemble  de  leurs  cnrarlèrps  objectifs, 
nomie  générale.  Tout,  jrraves  qu'ils  ('■(nient,  ces  chancres 
j- i r- ■  - 11 1.  .ivi't-  une  rapidité   surprenante,  puisqu'il: 
d'un  mois. 

Quand  il  s'agit  de  pha^édénisme,  une  médication  suivie  d'un  pésu 
aussi  li  pu  refit  est  Inuinurs  bonne  à  mentionner.  Or,  In  médication  n 
en  usa  s»*  a  été  la  suivante  :  dans  I^m  huit  premiers  jours.  Irailemé.nt.  atit.i- 
phle-aislique  local,  c'csl-ii-dirc  bains,  fnm.uilaiinns  émollienies.  rataphuimas 
de  férule,  repos  mi  fif,  Aii-clclîl  de  la  première  semaine,  alors  que  les  plié-' 
nnrnhrs  intlammaloires  locaux  se.  furent  apaisés,  pansement  quolidlci 
avec  la  pondre  d'indo  l'orme.  Comme  traitemenl  interne,  ferru.u'inen.v  e 
quinquina.  Pins  tard  sciilcmp.nl.,  M-  Fonrnier  employa  te  traitement  spé- 
cifique. A  propos  de  l'indu  forme,  il  fait  observer  que  pour  obtenir  ( 
bénéfice  réel  dans  les  ulcères  phadéi-éiiiqrics.  il  faut,  l'employer  en  s< 
temps.  e,'est.-îi-ilii'e  au-delà  de   la  période  aient'. 

La   seconde  observa  lion  a  trait  h  nn   cas  de  ehanc 
ordinairement  multiples,  f.a    règ-le    est   d'observer,   i 
initiale  de  In  dinlbèso,  soit  un    chancre    nniqire,  soit  nn    pelil    n 
chancres,  einq  an  pins,  contrairement,  il  ce  ciu'on  observe  pour  les  chancres 
simples    qui   sont   presque   toujours    multiples.   Mais  repensant  il 

lias  toujours  ainsi  :  en  ]S!ifl.   M.  fonrnier,  alers  inler le  M     Rieord.  pn- 

hiinit  l'observation  d'un  malade  affecté  de  d'u-neuf  chancres  syphilitiques 
de  la  vppec  et  du  scrotum.  Homme  la  précédente  malade.  In  femme  qui 
fait  le  pu  jet  de  cette  seconde  observât  in»,  en  n  Irai- le  la  svphi'i»  par  i'altai- 
temi'nt  d'un  enfant-  svphititiqne,  La  contagion  s'exerce  sur  les  seins  cf  ~ 
traduit  par  In  formation  de  vin  et.- trois  chancres  répartis  de  la  façon  n 
vante  :  sept  sur  l'aréole  du  mamelon  eauc-lie  ;  sei?e  sue  l'aréole  du  mamelon 
droit.  Mais  i-es  vini.-l.-l  rois  lésions  étaient-elles  lii-n  des  chancres  ?  pou  véni- 
elles être  acceptées  Imites  comme  telles  ?  M.  f  ournier  conclut  par  l'affir- 
mation pour  les  raisons  suivantes  : 

1"  Ces  lésions  étaient  nées  au  contact;  d'un  enfant  syphilitique  affecté 
de  plaque?  muqueuses  labiales  : 

î"  Tontes  semblables,  a  quelques  différences  près,  de  configuration 
de  diamètre,  elles  offraient  an  plus  haut  degré  l'ensemble  des  caractèn 
du  chancre  sv[,tiililiqne.  F.n  effet,  elles  /'[aient,  net.temerd  circonscrites, 
arrondies  nu  ovalaircs.  superficielles  ou  ulcéreuses  tout,  au  plus,  eflleuraut 
plutôt  qu'cnlamaiil  le  derme,  lisses  et  unies,  de.  col  oral  ion  chair  mi 
taire,  parcheminées   'i  leur  base,  etc  .  ; 

:■■  C  -  liions  coexistaient  avec  des  ailéuopalhies  nxil Inires  bien  a.  . 
tuées,  indolentes  et  dures,  rappelant  eiactcmenl  Icp  altriluits  propres  au' 
bubon  svmplomntique  du   chancre  ; 

i"  En  Un,  l'rvolulion  ultérieure  vint  confirmer  pleii 
Dans  le  délai  classique,  des  manifestations  secnndairi 
parillon  des  accidents  primitifs. 

Ce  fail  mévite  d'autant  pins  d'nllirer  l'ail  en  linn.  que  la  forme  ennlluente 
Alatlf  peu  connue  expose  fc  des  erreurs  de  diajiiinslie  presque  nécessaires. 
En  effet,  le  premier  médecin  appelé  auprès  de  celle  malade  s'est  complè- 
tement mépris  sur  ces  acei-len1-;-  méprise  bien  pacdeil  n. 'ible.  ajoute  M.  Four- 
nie,-, cm-  nn  es'  le!!,.menl  habitué  h  voir  le  chancre  syphilitique  sons  des 
formes  Ionien  différents,  qu'il  faut  presque  faire  ln.li In  rase  de  l'enseigne- 

snt    Iradilionnel    [iour  reron  liai  Ire  les    expressions   de   syphilis  primtlivn 


dans  une  iclle  pléiede  if: 

M.  Ffinroi,  demande  a  M.  Foi 
les  accidents  ennséentifs  „„(.  éli 

J.f.   Fotîrmuu    répond   que  le 
ici  du  moins,  sur  la  raopndi 


ils. 


r fli  dnnslesden.*  ft 


'il  vient  de  ci 

,.  -es  et  ce  que  sont  qevemts  les  enfants. 
les  accident.--  eouséeutils  mil  été  bénins,  jus- 
dé  mitlanV  Pour  In  première,  au  rr.n  !  ■ .  i  i  i  ■ .  ■ . 
■es.  Cette  femme,  après  être  sortie  pendant 
i,  y  est  rentrée  avec  In  face  et.  le  crâne  ahsn- 
i  iilcéro-ern/itenses.  Qnmi   nnï  deux  enfanls, 

Fnni-niei'  ne  puni  di. ip  des   reus,. Ignenicnts   précis   que   sur  celui   de 

.iremière  observalion.  Ccl  enfant  est  mort  après  avoir  présente  les  acci- 
■nts  les  plus  graves. 


quelques  jours  ib-  S.iinl   !  oui 


Userait  téroéraiife,  suivait  M.;FoufiBien;,d*iVOulpi«^tA^liB[UiWlreWon 
pronostique,  entre  ta  qualité,  des  jfloideftta initiaux»  çIqiU  ;diMbète,,fit  :ta 
gravité  ultérieure  .de  oeMeidjathèw.  Certaip* auteur*! ont  pnéfce.no'uipfq- 
nostiquer  l'avenir  d'une  syphilis,  en  tirer  l'horoscope,  pour  ai*si  d4rp, 
d'après  la  qualité  de  son.  ajcoidenti,  d'origine»,  du icl>Anca»e.;£'e»ti>ifc. une 
opiniou  inacceptable.  Telle  syphilis  qui  débute- par. lo.chancirettf.plufr  léger 
n'expose  pas  moi  a»  le  malade  à  des  accidente  .uftérieuro  grave*. .  :Teile 
syphilis  qui  s'annonce  comme  bénigne  a  sa  période  primitive*. votre 4t  (ta 
période  secondaire,  peut  fort  bien  devenir,  maligne  et  fatale  >.  l'étape  ter- 
tiaire 11  y  a  plus  même,  au  dire  de  certains  auteurs,  oe  aéraient  .surtout 
les  syphilis  ordinairement -bénignes  qui  plus  tard  exposeraient  lesiûialûdes 
aux  accidents  les  plus  sérieux.  C'eut  ainai,  par  exemple,  que.  Mi.  Drood- 
bent,  dans  ses  leçons  sur  la  syphilis  cérébrale,  dit. en  propre*  termes  : 
«  Des  cas  que  j'ai  vus  j'ai  déduit  cette  opinion,  que  les  sujets  qui  sonijle 
plus  exposés  aux  accidents  du  système  nerveux  sont  ceux  chez  lesquels 
les  symptômes  secondaires  ont  été  transitoires  ou  légers  a»  Relativement 
a  lu  syphilis  cérébrale,  ajoute  M.  Fournier,.  mes  statistiques  .concordent 
absolument  avec  l'opinion  de  M-  BroadbenL  D'une  cinquantaine  d'obser- 
vations personnelles,  j'ai  été  amené  à  conclure  ceci  ;  quo.ee  sont  les. ay.- 
philis  ordinairement  bénignes  ou  moyennes  qui  fournissent >.h  la  syphilis 
cérébrale  le  plus  fort  contingent. 

M.  FicKicoLa  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  Analogue  à  la  deuxième 
obsorvation  de  M.  Fournier.  Une  jeune  femme,  nouvellement  mariée*  vint 
me  consulter  pour  des  érosions  vulvaires  absolument  analogues  àde  l'her- 
pès; peu  a  peu  cet  aspect  herpétiforme  se  modifia  et  se  transforma  en 
éruption  syphilitique.  Sur  le  mari,  M.  Féréol  trouva  une  plaque  muqueuse 
autour  du  gland  ;  elle  était  légèrement  ulcérée,  bien-  que  la  syphilis  re- 
montât a  plusieurs  minées.  M.  Féréol  put  observer  la  transformation  de 
ces  pseudo-vésicules  en  papules  et  en  chancres  semblables  à  ceux  que 
vient  de  décrire  M.  Fournier.  Tous  ces  chancres,  au  nombre  d'une  dou- 
zaine au  moins,  présentaient  le  même  aspect  et  les  caractères  propres  4e 
chancre  induré,  un  traitement  fut  institué  et  la  femme,  examinée  trois  ans 
après,  ne  présentait  plus  aucun  accident  syphilitique. 

M.  Bucquoy.  Que  doit-on  entendre  par  syphilis  maligne?  Les  accidents 
éloignés  dont  a  parlé  M.  Fournier  ne  doivent-ils  pas  être  rangés  dans  la 
syphilis  grave  plutôt  que  dans  la  syphilis  maligne?  Pour  M.  Bucquoy,  les 
accidents  malins  sont  ceux  qui  dérivent  d'une  syphilis  primitive  grave, 
entraînant  a  courte  échéance  des  accidents  graves;  la  syphilis  maligne, 
en  un  mot,  serait  maligne  non  pas  à  cause  des  accidenfs  graves  que  l'on 
voit  survenir  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  maladie,  mais  à  cause  de  la 
forme  grave  que  revêtiraient  les  syphilides  dès  leur  apparition. 

M.  Fournie*  concède  a  M.  Bucquoy  que  le  mot  malin  n'offro  paa,  datis 
l'espèce,  de  désignation  bien  précise,  et  qu'en  bien  des  cas  le  terme  de 
syphilis  maligne  aurait  dû  être  remplacé  par  celui  de  syphilis  grave.  Cela 
est,  du  reste,  sans  importance.  Mais  il  est  une  autre  question  autrement 
importante,  celle  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  uu  rapport  fréquent  entre  ia 
qualité  du  chancre  et  la  forme  des  premiers  accidents  qui  lui  succèdent. 
Oui,  certes,  ce  rapport  existe  très-communément;  il  est  indéniable.  Ainsi, 
un  chancre  de  forme  phagédénique  est  plus  habituellement  suivi  d'une 
poussée  secondaire  de  forme  grave,  par  exemple,  de  syphilides  ulcéro- 
croùieuses  Inversement,  un  chancre  bénin,  simplement  ér«>sif,  appelle 
généralement  ù  sa  suite  une  poussée  secondaire  bénigne.  Mais  pour  êtie 
fréquent,  ce  rapport  en»re  la  qualité  des  première  accidents  consécutifs 
ne  saurait  êtiv  douné  comme  constant.  En  tous  cas,  s'il  existe  uu  rapport 
habituel  entre  la  forme  du  chancre  et  celle  des  premiers  accidents,  ce 
rapport  n'existe  plus  passé  une  certaine  période.  Kt  l'on  voit  très-commu- 
nément des  syphilis  tertiaires  graves,  mortelles  même,  n'avoir  eu  pour 
prélude  que  le  chancre  le  plu*  bénin.  M.  Fournier  en  pourrait  citer  de 
nombreux  exemples. 

Réserve  laite  pour  la  question  du  traitement,  dit-il,  la  gravité  d«*  la  sy- 
philis tient  surtout  au  terrain  sur  lequel  la  syphilis  est  appelée  à  germer. 
Le  phagédéuismi^  par  exemple,  est  évidemment  le  résultat  dune  influence 
de  terrain  O  serait  une  grave  erreur  de  croire  qu'un  chancre  devrait  être 


— fcwna-— 

npW^défttyQ&faïKî» qWtt'rébulte  <dtt  IvicoMtogkwtf'uiW' eypbîlfa  gi»avd  ou 
i  d'iine  sypbiUft  forte*  cotttïriG  on  dit  attttteltemerit.  Le  fchantire  phagédétiief&e 
-MnVtiéri'vefi  de  la  contagion  d'unte  syphilis1 'moyenne-,  'ordinfetf*  on  mémo 

■»ii"C%8t 'W9  ajoute  M.  Fôbpniépj  ce  fyuè  m'ont  apprid1  les  rechlprehes suHa 
f  confrontation'  que  jo  poursuis  depuis  pluà  de  vingt  ans.  Il  cite   plusieurs 
^èkémptos*"  l'appui,  qui  établissent  nettement  que  le  chancre  phagédéirique 
^B^stpaS'totrjoiirS  le  résultat  d'un  chancre  de  même  ordre.  Il  peut  dériver 
-«te»  la  eontagrond'un  chancre  ou  d'un  accident  Secondaire  de  forrrie  com- 
igmnie-.  Et  de  même  une  syphilis  grave  pêUt  dériver,  par  contagion,  d'une 
syphilis  moyenne  ou  bénigne.  En  un  mot,  c'est  le  terrain  qui  fait  la  grà- 
Vibé'de  lia' syphilis,  réserves  faites  pour  les  influences  thérapeutiques 
:  -  M.  BEsrcmi  demande  à  M.   Fournier  son   avis   bup  ce   point:  de   ce 
•qu'un  malade  ne  présente  qu'un  chancre  limité,  superficiel,  érosif,  bénin 
'en  mi  mot,  s'ensuiMl  que  les  accidents  consécutifs  doivent   ne   revêtir 
!qu,un  caraclôre  bénin  ? 

'•    M.  Fournier  dit  qu'il  n'est  pas  de  rapport  eonstant  a  établir1  entre   la 
qualité  du  chancre  et  la  qualité  des  accidents  ultérieurs.  Tout  ce  qu'on 
peut  dire  est  ceci1:  1°  les  premiers  accidents  qui  suivent  un  chancre  bénin 
-sont  très-habituellement  des  accidents  de  forme  bénigne;  2°  les  premiers 
accidents  qui  suivent  un  chancre  de  forme  ulcéreuse  on  phagédénique  sont 
•■très-habituellement  des  accidents  de   forme  plus  on  moins  grave.  Mais 
'cela  poséjilest  impossible  encore,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
d'aller  plus  loin  et  de  rien  préjuger  de  plus  pour  un  avenir  éloigné.  Ainsi, 
il  est  possible  qu'une  syphilis  originairement  grave  n'aboutisse  pas  ulté- 
rieurement à   des  accidents  de  gravité  proportionnelle  et  il  est  possible 
-surtout  qu'une  syphilis  originairement  bénigne  soit  suivie  a  l'époque  ter- 
tiaire des  accidents  les  plus  redoutables. 

<  'M.  Besnier  partage  absolument  la  manière  de  voir  de  M.  Fournier; 
tuais  il  est  un  autre  point  sur  lequel  il  désirerait  que  la  discussion  s'en- 
■gugeât,  c'est  de  savoir  quelle  est  l'influence  du  traitemeut  sur  la  produc- 
tion des  accidents  secondaires  et  l'évolution  générale  de  la  maladie?  Il 
espère  que  cette  question  pourra  ôtre  élucidée. 


-■•■'.  j 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  27  novembre  1877  ;  présidence  do  M.Bugquov. 

>  •  ■ 

Des  propriétés  diurétiques  du  hronihytlrate  ou  du   ciirate 
de  caféine.  —  M.  le  professeur  Gubler  insiste  sur  les  propriétés  diu- 
rétiques du  bromhydrate  de  caféine.  Après  avoir  donné  plusieurs  obser- 
.  valions  des  plus  probantes,  il  cite  un  homme  affecté  d'une  maladie  orga- 
<niqu«  du.  cœur,  dont  le  foie  était  en  train  de  subir  une  dégénérescence 
iCirrholique  qui  précède  ce  qu'on  appelle  le  foie  muscade  :  comme  consé- 
quence de  cette  affection,  on  constate  do  l'œdème  des  membres  inférieurs 
,et  de  l'abdomen.  La  digitale  ne  donna  que  pou  de  résultats;  M.  Gubler 
fit  alors  une  injection  hypodermique  de  50  centigrammes  de  bromhydrate 
de  caféine,  la  diurèse  commença  dès  le  deuxième  jour  et  arriva  peu  à  peu 
jusqu'à  quatre  litres  et  demi  ;   puis,  supprimant  lés  injections,  on  vil  les 
urines  diminuer  peu  h  peu  jusqu'à  un  chiffre  inférieur  au  chiffre  uormal; 
l'œdème,  qui  avait  presque  complètement  disparu  au  moment  de  la  diu- 
rèse, reparut  alors.  Faisant  une  nouvelle  injection,  M.   Gubler  obtint  le 
même  résultat.  Une  chose  importante  a  signaler,  c'est  que  par  la  caféine 
la  diurèse  est  abondante  et  presque  instantanée,  tandis  que,  par  la  digitale, 
l'augmentation  de  l'urine  ne  survient  que  le  deuxième  ou  troisième  jour. 
De  plus,  la  caféine  (citrate  ou  bromhydrate)  peut  être   introduite  bous  la 
peau,  sans  exercer  une  action  irritante  pour  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
M.  FÉniioL  rappelle  un  malade  qui,  affecté  d'une  maladie  du  cœur,  était 
arrivé  au  dernier  termo   de   la  cachexie.  Sur  l'avis  do  M.  Gubler,  vu  eu 
oonsullation.  on  prescrivit  une  injection  do  morphine  et  une  potion  avec 
30  centigrammes  de  caféine.  Le  lendemain,  les  urines  montaient  à  1  litre 


:  m  - 

■  fut  dbs  de  longue  durée,  à  cause  des 
rvint  deuïjours  après. 

9  de  l'orga.SitÂe'idyUcfcîtifls  physiologiques  du  médica- 
ment; il  tant  tenir  compte  aussi  de  la  réserve  du  liquide  a  éliminer.  Ainsi, 
par  exemple,  on  a  donné  de  !a  digitale  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  pas 

du  liquide  accumulé.       -:,■-,'. i1 .  i   -..ilj  .-•.)'.!»! 
Ht'  l'union  île  la  digitale.  —   M.  Ccxst 


-taia  uopibre  Je 

i  arcu>l>on,.  p 

v.  r',  ■   ■  ".  i.imst.iiiliii   Paul   indique   Jeux   signes   indiquant  la    . 

1  '  ,■•-.;'-  il.  -■ipprinnr  I;,  digiliile  :  la  disparition  du  l'IiydropiÉie.'et  ïa 
diminution  cousMëialih;  du  pouls.  Dr,  ces  deux  signes  sont  dangereux, 
[■r-1'   r   -  .   i   ...  un  n  h  lit  des  i.lïcU  Uniques  fi  l'.i.'  moment  même.   . 

M.  GmLEn.  Le  l'Iiiltl-e  Je  (i'.i  pulsation*  est  trop  lins  peur  ceux  qui  ont 
des  maladies  du  eicnr;  il  ne  l'aur  pu  s-ouloir  mieux  que  ce  i|ua  l'on  observe 
4  l'état  de  santé.  M.  fïubler  déclare  qu'il  ne  faut  pas  donner  la  digilale 
plus  de  cinq  jours  ;  il  a  l'habitude  de  prescrire  la  teinture  alcoolique  à  la 
dose  de  30  gouttes,  sauf  les  affections  aiguës  comme  la  pneumonie,  pour 
lesquelles  il  préfère  les  infusions  ou  les  macérations  de  digitale,  parce  que 
l'action  nauséeuse  de  ces  dernières  esl.  supprimée.  Les  eilets  dépressifs  de 
la  macéralion  ne  permettent  pas  de  l'administrer  plus  de  trois  a  quatre 
jours,  tandis  que  l'on  peut  administrer  la  teinture  de  digitale  pendant 

M.  Constantin  Paul  prescrit  l'infusion  do  digitale  a  la  dose  de  30  cen- 
Ijgt8.mmcs  dans  un  litre  d'eau;  si,  au  bout  de  quatre  jours,  l'action  diurc- 
Sw»  ne  s'est  yas  fait  sentir,  il  en  suspend  l'emploi. 

M.  Dujaiuun-Beaumbtz.  Cette  question  de  l'administration  de  la  digitale 
CBt  une  des  plus  intéressanlcs  de  la  thérapeutique,  et  grâce  surtout  au* 
travaux  du  professeur  Qublcr,  on  sait  les  règles  qui  doivent  présider  à 
l'administratiou  de  ce  médicament.  11  ne  faut  jamais  prolonger  les  doses 
au-delà  de  cinq  à  six  jours  ;  il  faut  aussi  donner  des  doses  décroissantes  ; 
M.  Dujanlin-lieauiijiU  emploie  surtout  la  macération  et  la  teinture  de  di- 
gitale. La  mesure  de  l'action  de  la  digitale  se  fait  par  la  régularisation  du 
pouls  et  surtout  par  l'augmentation  de  la  quantitéd'urme,  comme  l'ont  bien 
montré  Bucuuoy  et  Jaccoud. 

Mais  où  M.  Dujardin-Beaumelz  est  en  désaccord  avec  son  savant  maître 
le  professeur  Gubler,  c'est  sur  l'action  diurétique 'du  la  digitaline;  tout  en 
reconnaissant  que  cette  digitaline  reproduit  grossièrement  les  propriétés 
de  la  digitale,  il  repousse  l'emploi  de  cet  alcaloïde  du  traitement  des  mala- 
dies du  cœur,  parce  que  cet  alcaloïde  n'est  pas  entièrement  connu,  qu'il 
n'y  a  pas  qu'une  digitaline,  mais  bien  des  digitalines,  et  M.  iiaudrimoot 
insistait  avec  juste  raison  tout  récemment  sur  ce  point.  II  préfère  employer 
la  plante  tout  entière,  et  il  pense  que  la  diurèse  dépend  de  l'action  combi- 
née des  différents  corps  qui  constituent  la  digitale.  Aussi  il  demande  si  les 
expériences  que  M.  Gubler  a  faites  h  cet  égard  sont  décisives. 

M.  Gubleh  reconnaissait  la  différence  des  trois  digitalines;  mais  tes 
digitalines  peuvent  avoir  identiquement  la  même  actiou  que  la  digitale  et 
il  considère  la  digitaline  comme  tout  .aussi  diurétique  que  la  digitale. 


de  l'albin 


n  du  lait.  La 


EVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES  ■    ■ 

DaréginelactéilaïKiIetrnl-      quelli      ■!    i  n  •      ■      ïAMnh     d 
teuirm    des   néphrite».  —   Le      le  régime  lacté 

docteur  Henri  Mâclriewlo!  montre,      parition  totale  de  I  ' 
nardei  exemples  pris  dans  la  service      l'aire  se  peut,  de  ['albuminurie. 
du  docteur  wncereaux,  (es  boni  eT-         '  li      onMicri  pis  que  la  dUpa 
féts  que  l'on  oljiii'i!  Se  lu  diète  lue-      tion  de  cette  dernière  n'a  lien  qu 
teetiana  la  néphrite  albntnineuse,  et      on.  '  il   . 

comment  ci:  régime  d '■!:,    in-!i-       lad 

tué.  Lortqoe  l'albuminurie   aura  il 

Le  lait  que  Ton  devrait  préférer 
est  celui  d'Unesse.  A  son  dpfaut.il 
Taut  prendre  du  lait  de  vache  trait 
depuis  au  moins  douze  heures  et 
soigueiiiemeiil  écrémé,  il  seia  bu 
chaud,  froid  ou  tiède,  au  gré  du 
malade.  Le  premier  jour  de  In  diète 
tactée,  on  en  donnera  S  litres  avec 
quelques  alimenta.  Le   lait  sera  bu 

Sar  vrne  et  à  petites  gorgées.  On 
:ra  prendre  tes  î  litres  en  quatre 
fois  ii  intervalles  ^gaux  clnns la  jour- 
née, pour  éviter  de  charger  l'esto- 
mac. Le  lendemain,  on  eu  don- 
nera î  litres,  et  l'on  supprimera 
tout  nuire  aliment:  les  jours  sui- 
v:uil s.  onaogmenterade  I  litrejus- 

r'!i  concurrence  del  a  B  litre.'.,  selon 
tolérance  du  malade. 
Si  le  lait  n'était  pas  supporté,  en 
qui  n'arrive  pas  dan-  le  I v^iuie  lar:é 
atis.ilu,  rm  pourra  l'additionncrd'eau 

de  vi.diy.  .-.m  da  cham,  magnésie 

calcinée,  d'un  liquide  alcoolique  ou 
acide.  Du  y  ajoutera  ave;:  avantage 
.  animes  de  eldonire  de 
sudiiini.  r-i  le  r.ialaile  était  anémié, 
PtfSàge  des  préparations  de  Fer  et 
de  quinquina  pourra  être  fait  sans 
ilieoilvenienl. 

Au  Imnt  de  huit  jours,  si  l'hjdropj- 
sienYsl  point-'imi.ii ndrie.fi  les  nrin.'F 
n'iiugmi-iitcnt  pas.  il  faudra  immé- 
diatement abandonner  le  lait  et  re- 
courir à  d'autres  movet]*,  tels  que  les 
purgatifs  et  les  sudorilique*,  les  diu- 
rétiques son!  foi-rue;  I  en  n' ni  rmitre- 
indiqu-s,   attendu  qu'ils  n'agiraient 

De  cette  inefficacité,  on  pourra 
toujours  conclure  ri  la  gravité  de 
l'affection  et  à  son  incurabililé. 

Le  traitement  devra  être  continué, 
autant  qu'il   y  aura  toi'ei 


'album  inur 
pas  été  amendée 
indication  de  n  ri.-..* .* 

lacté  absolu.  Il  eu  se!  a  île  méï 

l'apparition  d'accidents  nfémj 

Enfla,  il  faut,  se  rappeler  qi 

où   toute  médication  a  échoué,  t. 
devra,    lorsqu'on    est    en    présence 
d'une   néphrite    quelconque, 
nieneer  par  lu  diète  lactée    absolu 
et  ne  recourir    aux   aulrcs    niovei 
liii'rrificiitiijii'.'S    ijii'en    cas   rl'iu 
ces.  (Thèse  rie  Paris,  29  ;uin  1 
ti"  26Î.) 

Iles   accidents    consécutif» 
il  l'emploi    de  l'atropine  dans 

te  lralU-nu-n(  des  nfleclions 
ncnluircc.  —  Le  dùflleur  Henri 
Telli.T    B  Été   FraMÊ   des  .erel.-nls 


La  conjonei  ive  atropitlitjnç  ii'u. 
part  i  t.    les    accidents  ■.  ■ 
l'aiilre,  sont  les  seuls  ;,'■■ 
présentent  des  caractères  particu- 
liers  permettant  de   parler  de  seile 
im   diagnostic    certain.  Les  autre 
lésons    qui    onl   été 
peuveutèlre  regardées  coin 
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le  .caractère  atrqpinique  que  par  leur 
concomitance  avec  l'application  d». 
l'atropine  et  leur  disparition  quand 
oiiAuapeiadd'eroplaidtta&dtiQaiOTal- 

-Les  divers HWu\Yidus,Bûnt(}lua  ou: 
moins  aptes  h  supporter  l'atropine*: 
L'intolérance,  qui  eu  résulte,  tout 
en  étant  quelquefois  immédiate, 
ivest  jamais  essentielle,  et  parait 
être  sous  la  dépendance  de  la  ma* 
ladie  première,  qui  a  donné  lieu  au 
traitement  atropiniq  uo.  De  plus, 
lorsque  l'intolérance  s'est  déclarée, 
soit  de  suite,  soit  seulement  après 
un  long  traitement  par  l'atropine, 
elle  parait  définitivement  acquise  et 
reparaît  presque  toujours,  même 
après  une  iuterruptiou  de  plusieurs 
mois,  lorsqu'on  revient  aux  prépa- 
rations atropiniques. 

Lorsque  l'atropiue  ne  peut  plus 
être  supportée  sous  les  différentes 
formes  employées  jusqu'à  présent, 
on  arrive  encore  à  un  heureux  ré- 
sultat par  l'emploi  des  vaccinations 
atropiniques,  qui  amèneront  la  di- 
latation pupiilaire  et  la  diminution 
de  la  congestion  sans  produire  la 
plupart  des  accidents  décrits  dans 
cette  étude- 
Ces  vaccinations  atropiniq  les  se 
font  d'après  le  procédé  dePotaiu  et 
Giquel,  c'est-à-dire  en  tendant  la 
peau  et  en  faisant  pénétrer  avec  une 
lancette  une  solution  au  dixième 
datropine,  en  ayant  soin  de  ne  point 
piquer  une  veine.  {Thèse  de  Paris, 
17  mai  1877,  n»  182,) 

Des  complications  consé- 
cutive» au  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids.  —  Le  docteur  Ernest  Ro- 
bert se  montre  un  adversaire  résolu 
de  la  méthode  de  Brand.  Voici  les 
conclusion  de  son  travail  : 

1°  Les  accidents  déterminés  par 
la  méthode  de  Brand  se  produisent 
à  la  suite  des  troubles  profonds  du 
système  nerveux  et  du  système  cir- 
culatoire, ou  encore  sousl'iuilueiice 
du  froid  continu; 

iu  Ces  accidents  dérivent  des 
processus  cougestif  et  inilamma- 
toire  ; 

3°  Du  coté  des  voies  aériennes, 
ils  amènent  des  angines,  des  bron- 
chites et  des  laryngites  parfois  très- 
graves  (œdème  delaglotte,diphthé- 
rie);  des  pleurésies  et  surtout  des 
pneumonies  ; 

4tf  On  a  signalé  aussi  de  fréquen- 


tes complications  hétnomhàjfiçnes, 
épistaxis,  héraorrhagie&  ;  broncfoi- 
que  s  et  interstitielles.  Mais  c'est 
surtout  l'intestin;  qui ->  est  te.  siège 
principal  de  ces  complications  ton* 
jours  graves  et  .parfois -mortelles;  . 

5°iLe  système  nerveux,  offre  égale* 
ment  dps  aoeidents  de  toute,  -sorte 
(vertiges,  crise?  é  pile  pti  fermes, con- 
tractures, douleurs  intolérables  des 
extrémités!  efeo.);  • 

6<>  Mais  lo.s, accidents  les  plus  for- 
midables sont  les.  aynoopes-  et  le 
collapsus,  qui  peuvent  entraîner, 
subitement  ou  à  bref  délai,  la  mort 
des  malades; 

7°  Les  bains  ont  encore  provoqué 
l'apparition  do  complications  plus 
rares,  telles  que  panaris,  abcès, 
phlegmons,  néphrites  congestives, 
et  peut-être  des  manifestations  dia- 
thésiquos,  le  rhumatisme,  la  tuber- 
culose ; 

8°  Les  complications  peuvent  être 
isolées  ou  associées  entre  elles,  et 
le  malade  peut  avoir  en  outre  à  su- 
bir les  complications  ordinaires  de 
la  maladie  ; 

9°  Basée  sur  une  interprétation 
fausse  de  l'hyperthermie,  d'un  emploi 
dispendieux  et  pénible  pour  les  ma- 
lades, la  méthode  de  Brand  détec- 
mino  donc  des  accidents  douloureux, 
graves  et  parfois  mortels.  Elle  est, 
en  outre,  condamnée  par  la  compa- 
raison de  ses  résultats  statistiques 
avec  ceux  des  autres  méthodes. 
{Thèse  de  Paris,  28  avril  1877, 
n<>  160  )     

Extirpation  de  l'utéru»gra» 
vide  faite  à  la  place  de  l'ope* 
ration  césarienne*  —  M.  Heen, 
envisageant  les  résultats  fournis  par 
la  laparotomie  pratiquée  dans  les 
cas  do  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus, 
eu  est  arrivé  à  conseiller  cette  opé- 
ration. 11  a  fait  treize  expérience» 
sur  des  chattes  et  des  lapines.  Au 
début,  lesopérations  n'ont  pas  réussi, 
certaines  fautes  ayant  éié  commises 
par  l'opérateur.  Ou  incise  la  paroi 
abdominale  des  animaux  gravides 
au  niveau  de  la  ligne  blanche,  sur 
une  longueur  de  2  centimètres; 
on  jette  une  ligature  sur  le  col  de 
l'utérus,  on  fait  sortir  le  corps  même 
de  l'utérus  par  la  plaie  abdominale, 
on  extrait  le  fœtus,  puis  on  sectionne 
l'utérus  au-dessus  de  la  ligature.  On 
fait  ensuite  la  suture  des  parois  ab- 
dominales, on  fixe  dans  la  plaie  le 
moignon  du  col,  et  la  cicatrisation 


1  bsi  ehaU.es  et  ,les  pre- 
mièros. lapines  qui  furent  opérées 
suoeumbérent,  car  on  n';iv»it  pus 
Usé  assea  solidement  le  pMlcnta,  Bt 

[mini  qu'on  n'.iviiil  pria  nui  - 1 p*S- 

(Million  après  l'opération.  Dnns  les 
i!pi-riili<iiiH.|iiil'i!ivi)t  faites  pins  -.-n-.l . 
oiMiito  plus  solidement  le  «ol,  et  on 
muiiilinl  les  animaux  daim  uiiolin- 
muliiliiii  aussi  complétai '(jet  pos- 
sible; plusieurs  lapines  pu  .'rirent, 
il  is  avaient  en''  Mlrails 
parfailemeul  vivants  ■  M.  Hein  en 
■  ■■'!!'  (>  péril- 
iou  pourra  ûlrc  mis..-  en  [Ji-ftt.i fjiit: 
mr  In  femme,  et,  11  pvi&ri,  il  ré- 
ilume  pour  elle  lus  avanlajios  sui- 
vants enr  l'opéMlioii  eésarieniie  : 
l'hÉmorrlia^ir.'.  pnidaid  ro|i:nalimi, 
nu  saurait  être  <|u'iii-i.!n!i:inle  ;  il 
IW  reste,  dans  la  cavité  a  brio  mi  unie, 
tn    organe   important  qui  soit 

lion  complète.—  Enfin,  une  nouvelle 


Un  Irnïldincnt   île  IV  ce  mil 


1H7B,  m 
Trailem 


M 


gdlTI 

de  ni 
ita« 


it»      l'iiiavi  lu' 
[iliarjui  pur  la 
cauléri'intiiiii    j;»lvanï(|iii-,  — 

Ri  «se  11  f cl  il,  d'après    les   iililienlituis 

île   Michel,    a    essayé    !e-    eltrls  du 

.Tanoeunlèie  dans  OMtpiMla  eus 

nolnrrhf  p 1 1 a i- y 1 1 y f'1  clii'uiiii|iic,  e' 

a  obtenu  d'excellents  résiliais.  Il 
test  servi  d'une  piledc  Middeidorpf 
et  d'un  e.nnliire  en  forme  de  cou- 
teau, avee  leipiei  il  a  Ml  unt>  série 
de  mutérisal  ions  sur  In  luetle  el  tua 
MiiYgiinlee,  en  nombre  variable,  sui- 
vant In  gravité  du  eus. 

Les  patients  ont  très-bien  jup- 
i-'iiiê  l'i'i'  ration,  Le  seul  inconvé- 
nient est  l'odeur  (|ue  répand  la 
brûlure   de    la   muqueuse;   il      tant 

Kpndre  H'iir.le  île  ne  pris  brûler  les 
rds  de  m  hum ivei-  les  III  s  con- 
ducteurs. Après  l'opération, oui  dé- 
termine f|iie(([iu'iViis  un  peu  dejiéne 
de  la  déulnliliiin.  mi  prexciil  : ii- 
lade  du  se  gui'Rai'iser  l'réoiiemiiienl 
avec  de  Tenu  froide  pendant,  deux 
jours,  lit  de  m  prendre  ijne  des 
aliments  liquides.  L'cseliarc  se  dé- 
luchenu  bout  de  qunlre  a  cinq  jours, 
et  la  suppura  lion,  s  il  y  en  a,  ne 
dure  jamais  [dus  de.  huit  jours. 

Dans  le»  ens  léjjeis,  uneenutérisa- 
IIoithiBII;  et  on  n'a  jamais  en  h«« 
BOill  do  la  imputer  plu  (lu  cinq  fuis. 


■    Zéiiaide 


■  i'  ■!,'  r,1'  -.rnia.  iiiir  la 
inérliod  .  nreoeaisoi  par  le  docteur 
Ui!snii-i'{W»'Wm  ./■■  llif)',ii,iiiii,iii,- 
I.  LXXXVIII,  p.  *9)jj  «I  (pu  OdB- 
■iita  ■  iei\e|(.]ip.-i'  les  p  ■ 

(es  itiee  de    la  loile  de    r dnine. 

Voici,  d'ailleurs,  les  conclusious  de 
i"    l.'-r/rm;;   iinpàtlglneiM    est, 

pollHenlaiil,  mu-cause  de  déldlilé; 
il  rèehmc  rJonC  une  médication 
prompte  et  active  ; 

S"  Le  traitement  par  l'emruniltol- 
lement  est  supérieur  à  toutes  les 
anlres   méthodes  ; 

S"  Le  traitement,  générât  «»t  "» 
complément    nécessaire    rie    l'em- 

■'•<■  Le  praticien  n'aura  pas  à  re- 
douter les  prétendus  phénomène» 
répercussifs,  si  la  médication  est 
conduite  avec  s,, in.  {Thrs?  de  l'avis, 
7  mai  1877,  n"  m,) 

Iles  iDjer  lions  iiiiiis.piiI.1. 
nées   d'clhvr.    —   !» 

(IcoiiiikolT,  docteur  eu 
In  Faculté  du  Paris,  soutient  l'effi- 
cacité des  injections  sous-cutanées 
d'étlier  a  la  dose  de  1  6  '.  grammes. 
Chez  l'homme,  ronime  ioniques  et 
exilâmes,  elles  [.ri. élu  iraient  les 
phénomènes  suivant»  : 

L'élévation  de  la  température; 
l'augmentation ik  lapHairoo  nrte^ 

rielln  ;  l'auymculalion  de  Ointes  les 
sécrétions  ;    rimg-jiien  talion     Je    la 

combustion  pulmonaire;  l'agitation; 
l'byi  ■'■'■■•  hé*ie  d«  sens  et  de  la 
pe»  ;  la  dil.iljil.ion   de   la  pupille.   ; 

i.'e>i.p.e!i'Mii"iieoiinki'll'.nn  mé- 
dicament  dont  l'emploi  est  indiqué 
dans  lecnsd'.'dîiidilé.  de  proslralion 
et  do  comaprol'oiiii,  dans  l' inanition; 
bref,  dans  tous  les  cas  ie 
cin  constatera  un  état  d  afi'aihlieso- 
ment  profond  de  tout  l'organisra». 

Dans  les  hémovrliaRies  rhirurjri- 
ouliis  et  puerpérales  ,  dana  les  hé' 
meHhaniei  des  blessés,  les  injeo- 
tions  sous-cutanées  d'élhev  seraient 
ans-ni  i'i.ii'fiielj.'iin'Ut  indiquées  que 
la  transfusion  du  sang.  (  Thèse  rit 
Paris,  4  juin  1877,1)»  117.; 


— '$»  - 
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v     T&AVAIJX  A  CONSULTER. 

Tayuya.  uri'cas'àé  syplTiHs  récente  traité  àvecVéVultat  nègatiï^ar  1*  Pein- 
ture de  tayuya,  par  le  docteur  'Tanturi [il  Morgagni,  octobre  1877,  p.  737 J. 

Sur  les  propriétés  aniisyphilitiques  et  antiscrofuleuses  de  la  tayuya  (id., 
p.  750). 

Cktomi^  (Recherches  ■  èxpétrnientole s  iUi-l^aéUoB  biologique '4e  te);  par 
le  docteur  .ÇUjii^qijie  (i6id.,.p.  709).  ..:   ,      ,  .    .., ...   ,,    ,,       .,  . 

Champignons  médicamenteux  et  vénéneux. par  le  docteur  Bergellini  (l'Im- 
'partiale',  U  novembre1 1877;  p>.  674JJ    :      ■•      »  •"         '  .- 

EleetreracupMncture  danB  le  traitement  de Thydroeèley  par  Zamboni  -{Gior- 
nale  Veneto  di{scienze  mec(.t  octobre  1877,  p.  377). 

Paracentèse  du  thorax.  Remarques  sur  la  mortalité  de  la  pleurésie  dans 
ses  rapports  avec  cette  opération,  par  Wilsoû  Fox  (Brit.  Med.  Journ., 
novembre  et  décembre  1877)»  ;  .  ,.,;,.»,, 

De  la  valeur  de  la  paracentèse  de  Uî  poitrine  dans  le  traitement  des  épan* 
chements  plèurëli'qùes,  par  Henry1  Barnes  (itf.,  1«'  décembre,  p."756). 

Notes  sur  les  épanchements  pleurétigues  chez  les  enfants,  par  Thomas 
Barlow,et\Y.  Parker  {ibid  ,  p.  758).     ......... 
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VARIETES 


* .'  : 


Bld-BÏBLlOGkAPÏIlE  GÉNÉRALE  DE  LA  MÉDECINE.  —  M.  le  docteur  DuREaII, 

bibliothécaire  adjoint  de  l'Académie  de  médecine,  a  réuni  depuis  vingt  ans 
les  matériaux  d'une  Bio-Bibliographie  générale  de  la  médecine.  Il  prie  ses 
confrères  de  la  France  et  de  l'étranger,  avec  lesquels  il  n'aurait  point  encore 
correspondu»  de  bien  vouloir  lui  faciliter  l'exactitude  de  ce  grand  travail, 
en  lui  adressant  la  liste  complète  des  ouvrages  publiés  par  eux  :  livres, 
mémoires,  articles  de  journaux. 

{.e  même  va  publier  prochainement  un  Index  bibliographique  des  ouvrages 
de  médecine  imprimés  en  Europe  do  1450  à  1550.  Il  serait  reconnaissant  a 
ceux  de  ses  confrères  qui  seraient  les  heureux  possesseurs  d'incunables  et 
de  plaquettes  rares,  de  cette  période,  de  bien  vouloir  les  lui  signaler.  Il 
leur  donnera  volontiers  tous  les  renseignements  q^u'il  pourrait  posséder  déjà 
sur  lesdita  ouvrages. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Bartii,  médecin  honoraire  de  l'Hôtel-Dieu. 
membre  dé  l'Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légidn  d'honneur 
vient  du. mourir;  par  sou  savoir,  sa  haute  valeur  scientifique,  son  humi- 
lité, M.  Barth  avait,  en  conservant  l'estimé  de  tous,  atteint  les  plus  hauts 
degrés.  Notre  professeur,  longuement  président  do  la  Société  médicale 
d'observation,  et  .de  la  Société  an  atomique,  avait  guidé  et  aidé  de  ses  conseils 
l'une  des  générations  médicales. 

Le  patriotisme  de  M.  Barth  était  au  niveau  de  son  savoir,  et  pendant  le 
siège  et  la  commune  il  avait  montré  un  dévouement  et  une  énergie  admi- 
rables. 

»  ■ 

L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 


^  *&>-=- 


?M|M?£UaiQ(Mffi«IÉD3aitE 


Gare  radicale  ii'nne  hernie  inguinale  congénitale 
par  les  Injections  sous-cutanées  d'eau  salée  ;  r 

..;s-  ..,.■:.*( •...■..!.,.  ^'^^tèuttii^Wé  Iïéifes}:':  "<:"':i  -1'  ••;"' . 

- .;»;  kes  progrès  de.  t  la  méthode  .des  .u\je>qfcioas  sousHQntanées,« nà 
effet  local,  se  poursuivent  avec  une  fbrtùtte  Variable  J  et, ''gtàce 
à  une  équivoque  a  laquelle  nous  animes,  Loin,  d^àvô^r  c^tfïhùé, 
ils- se  rwrieiit  quelque  peu  retardés.  À  de  rares  exceptions  près, 
on  en  est  encore  à  ne  demander  au  procédé  de  l'injection  sous- 
eutanée  qw'une  voie  nouvelle  et  plus  sûre  pour  l'absorption  de 
certains  médicaments  actifs  et  diffusibles.  Quant  'dùii. !  effets  to- 
piques, on  les  redoute  par-dessus  tout;  et  c'est  à  granû^peiiic 
qu'on  commence  à  les  exploiter  à  divers  titres.  Nous"  ne.revieiïr 
drons  pas  sur  une  distinction  que  nous  avons  si"  ihstàniment 
proclamée,  entre  Faction  .locale  exercée  par  tel  remède,  et  les 
résultats  généraux  qu'on  peut  attendre  de  sa  dispersion  au  tra- 
vers de  l'organisme  :  nous  retiendrons,  suivant  notre  coutume, 
seulement  ce  qui  se  passe  dans  le  premier  cas. 
.,  I^es .effets  locaux,  produits  par  le  contact  de  n'importe,  quelle 
substance  étrangère  sur  nos  tissus,  et  notamment  sur  le  tissu 

., cellulaire  sous-cutané,  pour  rentrer  dans  notre  sujet,, ne  s'écar- 
tent guère  de  ce  qui  appartient  à  l'irritation,  et  ne  diffèrent  entre 

'  eux  que  suivant  une  certaine  échelle  d'intensité.  Comment  en 
serait-il  autrement  lorsque,  au  lieu  d'une  surface   organisée 

i  pour  sentir,  on  n'a  devant  soi  qu'une  portion  quelconque  de 
tissu  vivant,  placée  dans  un  milieu  nouveau  et  d'une  nature 
presque  toujours  offensive?  Cependant,  entro  autres  choses,  on 
peut  au  moins  prétendre  à  de  l'insensibilité  locale  ;  et  cela  par 
des  moyens  opposés  ;  le  froid,  pu  ses  équivalents*  qui  anémie 
la  partie;  et  le  contraire  qui,  congestionnant  à' l'excès  un  îlot  de 
tissus,  le  comprime  et  l'engourdit  par  sa  plénitude  même.  Entre 
ces  deux  termes  se  développent  tous  les  phénomènes  de  l'irri- 
tation ordinaire  :  sensibilité  exaltée,  hypérémie;  exsudation, 
prolifération  des  éléments  histologiques,  ou  bien  destruction  de 
ces  mêmes  éléments,  etc.,  etc.  A  cela  près,  le  problème  de  l'a- 
nesthésie  locale  est  encore  à  résoudre;  ou,  pour  mieux  dire,  il 
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i-J  îirïîP  ,fe,fâ  P^?Ff  ^,l;«R4WWlflWBRtarfP  fift  que  leafçqi* 
Jitiofts  matérielles  ne  se  prêtent  môme  pas  à  la  r,éa.ljsatjqn,du 
projel.  BoijLiotifs-iioii:s|ilûi]ci^|(1i^rje|mcji|lçi^ga1rti.l4eaiR*Plt»ts 
habituels  Jel'ir'rïtiitinn    r-.t.q^p  nou.s,  ay.pns^posés!  (kaiMH.  Iw* 
dans^otre^ 

et,  pour  lit,  cimm^nee  pvésçuf1«j..ap^lig;u^iià.  KtwetftaihejM 
niescmijioiiiUlrs  h-s  effets  jj'une^irr^ion  n)pdérée.,.,n,e:.dqpaSr 
S!int"[h.is  li-  il. ■„;!■.'■  .■!■■  I', 'Mi!  lotion  ton c ûi>y ntf l] q  q£ , d^  la  qOingesIJOft,. 
active.         .      .  i:     ,,.  ,      j  ,.  |    ,,  ,rll    ,„.„  ,.|  ...[,.,    .j,,,,i  ..,,,■. ■,;, . 
'.'ttepui*  [apparition  d^nptre,  livre,,  nous  aypnà  signa)é,  comme 
nouveau  modfi. d'f  m |pLiili'liii|}riLnj(Ji'.  le  fait  4'excity!r-.çertniHe» 
çvoUidon9l'pfiysioIogiquP.sliou  nmrbJ4ea,.ppar,,deB  actions  de  cou- 
tact  bu  de  vouînage.  3e  l'offre  irrijatif. ., C'est  ainsi  que  nous 
avons  obtenu  U.giiérîsoii  de  certaines  hernies  congénitales,  qui 
ne  persistaient  sans  doute^que-  par  un  manque  de  .vitalité  partielle. 
Nous  avons  puhhé  dés  cas  favorables  à  cette  pratique,  da*s.fe 
tâwikménf    mêkïctyl'  (18   novembre  .187$,  .n'  47,  p,  i77),  et 
notamment' d'eux  laits  do  hernie  ombilicale,  opérée,,  ayee  succès. 
Uw  'autre  cas. '.tic  hernie  inguinale. ne. fut  pas  d'abord  suivi  de 
guérisoh!  i  ......     ...  ;.■-■  r...-:-i 

'ti'ïdeé  fut /avoijahlement  accueillie,  surtout  jar  nos  confrères 
les  médecins  vétérinaires,  qui  ont  de  fréquentes  occasions  4a 
l'appliquer,  cl  qui  sont  moins  que.  nous  timorés  en  présence  de 
léurs'sujets.  Nous  ne  sachions  pas,  du  reste,  avoir  trouvé  des 
imitateurs  parmi  les  chirurgiens  proprement  dits;,  et  ils  ont 
bien  tort,  car  l'opération  est  tout  à  fait  sans  danger.  A  la  suite 
de  nos  premiers  faits,  nous  n'avons  eu  que  deux  fois  à  les  ré- 
péter :  pour  une  troisième  hernie  ombilicale,  et  pour  cette  hernie 
inguinale  contre  laquelle  nous  avions  échoué  tout  d'abord. 

Passant  rapidement  sur  le  premier  cas,  qui  n'est  qu'une  répé- 
tition des  deux  autres  du  mémo  genre,  nous  dirons  qu'il  s'agissait 
d'un  petit  garçon  qui,  né  dans  des  conditions  assez  médiocre», 
ne  vît  pas  'son,  développement  favorisé  par  un  allaitement  répa- 
rateur. Malgré  le  soin  qu'on  prit  de  le  bander  durant  les  pre- 
miers temp*<i#  m  vie,  l'anneau  ombilical,  d'une  largeur  inac- 
corrtiïmW,  continua  à  laisser  passer  une  anse  de  l'intestin,  sous 
forme  de  hef  nie  ;  et  rien  ne  fut  tenté  pour  contenir  efficacement 
cette. hernie... LWant,  d'ailleurs,  ne  tard*  pas  a  présenter  di- 
vMses  manifestations  de  la  scrofule  :  conjonctivite  muco-qiuru- 
Jen-tfe, -Cfouta  impéligineuses  de  la  face,  chairs  molles,  bouffies 


,■1  pèles,  etc.  La  fontanelle  .inlériemv    f&ft    h.n^l,,,,,».  tar-e 
meniluvineuse. 
Vu  traitement  ïonSijUe    El  cbft'oBbrlftjl  fui   îi'aTiari 

l'extrait  il   l'aleuidature    de   imii'r.   cl     le    pîlu^pliillf    Je  SOU(ïe    er 

turent  le*  éléments.  L'a  lia  item  m  I  maternel  èïàit  continue  datii 
t.-  nrttltettWa  condftietfs  (nossioïea.  I»  meaicatiou  fut  main, 
tenue  jusqu'à  Ce  que  l'enfant  nous  parut  en  éuî(  de  sii[ipt>rio' 
noire  petite  opéralimi.  Cette  opportunité  se  présenta  icrs  i< 
quatrième  mois  après  la  naissance,  La  bernie  persistait  plus  gùi 
jWttls;  earrïetl  filétafl  fait  pour  la  contenir;  cl  l'énrânl  ■■lai 
(JitTuiîo  cl  (■rfa'cd,  Alors  noua  injectâmes,  iiu-ilesjjoua  et  t.ou 
près  dé  l'anneau,   le  Contenu  bVube  demi-seringue  de  Pran 

d'eui  salée  ;'i   sriliiraliiiii,   H   hien   lillrr'-.'.     Nous    appliqua: 

suite  une  épaisse  couche  d'ouate  et  un  hnndagé  de  corps 
Ku  ■■.■li.inii  de-  [n-i'ilisj)iisi(ir.iis  de  l'enfant,  nous  ne  n. 
pas  rUMn-iuii  Miries  conséquences  de  notre  injection.  (Tesl  puu 
quoi  nous avons  élé si  discret , ru  égard  à  nus aul reà cas.  En  effet , 
|iii|uii'  Aetitl  bienliU  le  sié^é  «l'une  induration  douloureuse,  qi 
rougit  mi  sommet.  Abandonnée  à  elïe'-m'êmé,  celte  ind'uralic 

petto  Étal    .mvelleàsaehule  :  puscl    bourbillon.  La    cicalris 

lion  sullil  de  pivs. 

L'effet  i'i,',ih.l,h.uri-.  an  l.nut  ,!,■  fliinïr joui"»',  el  sans 
réelle,  In;  hernie  ne  sortait  pliisj  l'anneau  s'Etait'  re 
l'influence  de  l'irritation  inflammatoire,  suppléant  B 
Miiii- le  de  l'évolution  physiologique, 

La  seconde  observation  a  pour  nous  un   inléirl  de  nlui  :  ni 
d'un  insui rès  réparé. 

OuSËiiVATlOS.  —  Hm-uie  inr/iihinh  n»it/>';iîf<i/<\  trfuU'-r  UM  /»■>■- 
mii-rr  fui*  Mitt  s>in:i'.\  J'ilrl'l/ijrr/l,,,!  *t,ti-.-<:iililit<';-  t/'rlli.-  ■  | 
ijui-rir  dans  nrn>  wrm'h'  tï/it'i'iri'  iihi*  rwrf/ique.  —  Nous  résu- 
mons, en  premier  lieu,  les  détails  une  nous  avons  déjà  fournis 
sur  ire  sujet  (!nr.  «(.);  rt  nous  reprend  relis  après  lu  suite 
de  nuire   réril . 

Un  petit.  ((îiivuii,  \emi  dan-  le-  meilleures  en  roi  liions  pos'ili 
et.  pourvu  ensuite  d'une  excellente  umimee,  prit,  rapidement  u 
développement  de  bon  uloi,  el  puent  même,  MUS  I  .'Nain-  ni] 
poils,  dépassée  les  enfants  de  Bôtl  flgç.  Opcmlnnl,  deux  afrl 
dans  sa  croissance  vinrent  témoigner  d'une  nutrition  en  défaut 
la  fonlanelle  antérieure  resta  membraneuse  longtemps  après  le 
délai  voulu  ;  de  plus,  il  existait  une  hernie  inguinale,  gaiicb 
ayant   feus  les  caractère  ,1'uiie  hernie  eonçrénilalc.  Tout  éehoi 


m; 
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tfôhtr^fcëtttf  'her*nio  ç  i<es>baRdago$>  lesunieuixifaiif  ettienjiSGi},  place 
j'^'èt^it^lessrftepbisipour  -  «empêcher  «l^nfaftt  dfliÇfiier  çfcde 
tdfl^ë^'fefcdJ'Cîlettel'résislaïitoe'â  la  guérisom  était  ;  d'autant  ipkjs 
,sîhgU>lifefW,)que'l•î<ehfarft!^e,  portait  iàrifterveiliOjiestoifmktinêmeun 
'clhifiônpoSfltï^wilarqiàabâel  parmi  les  ienfantsrqu'on  admire  ;  enfin 
'il  était' fâfci le1  dl  peu  prieur. -ill  rmàreha  au-.bowt  dei  sa  première 
urinée  r  set' 'Aetttitiin' ^accomplit  aussi  ^ans  lé  délai  habituel.  Les 
'choses1  étaient'  dans' cette i  situation!  au=  quinzième .  mois  idepuis  la 
'n^iss'àn'éél '    '»'•-■  ■"■!•».  ■;  ;•■■!'■.     -i-  .<■■;   /•  ,  • 

"  '  #ort  de1  h os  observations  antérieures, -et. voyant  l'ennui  que 
''  donnait  i'ëiitretieîi  d'un1  bandage  placé  si» près  detaaat  deoauses  de 
'sôti^HWrfe•,nt)ùs, proposâmes  l'injection  sous-cutoinée  d'eau  salée. 
"iLtespaitëhis  y^ayaiit  oobsenti,  nousinjeotâjmes,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire   hypodermique,  ait  riiveau  môme  def  l'anneau  inguinal 
ëxtertte;1  seulement  cinq  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de 
'$oétiiàn\  Saturée  à'frofaf  et  filtrée.  En  raison  du  développement 
•  excessif  de  la»  "couche  adipeuse  sous-cutanée,  cette  injection  fut  à 
peifte  aj)pki*êntè;'  et  peut-être  même,   dès   lo  premier  abord, 

Î)ùf-6n:  juger  qu'elle  devait  être  insuffisante.    Néanmoins,  un 
éger  gonflement  se  produisit  à  la  suite,  et  une  certaine  sensibilité 
au  content  fut  appréciable.  Pendant  quelque  temps,  nous  crûmes 

'avoir  réussi;  la  hernie,  à  peine  maintenue  par  une  bande  en  huit 

"  de  chiffre,  cessa  de  sortir  aussi  facilement  ;  et  même,  au  bout  de 

'  la  première' semaine j  elle  ne  se  manifesta  plus  du  tout. 

,:  'Mais' Sans1  ilou te  la •  dose  de  l'injection  avait  été  insuffisante,  ou 
lÂen  elle  aurait  dû  être  renouvelée  ;  toujours  est-il  que  la  hernie 

- :  retitftfmerifa'  nientôt  à  passer  par  un  anneau  trop  dilatable,  sous 
l'influence,  peut-êtte,  d'un  effort,  de  pleurs,  de  cris,  de  toux,  etc. 
Il  y  a  lieu  aussi  de  tenir  compte  de  cette  circonstance  qu'ici  l'ir- 
ritation ne  devait  pas  se  borner  à  resserrer  un  anneau  plus  ou 
moins  superficiel,  mais  bien  un  assez  long  canal  qui  devient  de 
plus  en  plus  profond  vers  son  orifice  supérieur.  Il  faudrait 
dès  lors  pratiquer  plusieurs  piqûres  sur  le  trajet  du  canal  ingui- 
nal, en  portant  à  des  profondeurs  variables  le  liquide  de  l'injec- 

■  tion  jusqu'au  contact  de  la  paroi  qui  le  limite. 

A  la  suite  de  cette  tentative,  on  se  contenta  de  maintenir  la 
hernie. à  l'aide  d'un  bandage  anglais,  en  attendant  que  la  marche 
naturelle  dès  choses  amenât  le  retrait  définitif  d'un  anneau  trop 
large.  Onse  réserva  aussi  de  reprendro  l'idée  première,  si  l'infir- 
mité persistait  quand  môme,  et  de  l'appliquer  avec  une  nouvelle 

i  énergie. 

(jTçstce  qui  eut  lieu,  alors  que  l'enfant  atteignit  l'âge  de  vingt- 
huit  mois'.' En  dépit  des  plus  grands  soins  et  des  bandages  les  plus 

:  Variés"  et  les  mieux  faits,  la  hernie  persistait  au  même  degré  de 

'bubonocèle.  Cependant  l'enfant  était  superbe  sous  tous  les  autres 
rapports;  il  marchait  seul  depuis  longtemps;  sa  dentition  était 
complète;  sa, fontanelle  presque  effacée;  l'intelligence  paraissait 
très-dèyeloppée,  et  la. parole  était  très-libre.  Toutes  ces  circon- 

atances  favorable*  nous  engagèrent  à  reprendre  notre  opération 


inquée  ;    le*    ptii'i'iits   eu\-mom"s.  désiraient,  vivimienl    ijui.1 
leur  'enfant  lui    déhari-asse  •]<■  celle  désob.liiieaulr    ditlurmité. 


l'uni-  jn alii[[iLT  riitjfirtioii  en  louk  i 
mie  l'enfant  serait endormi  à  l'aide  du 
fut  fait,  un  beau  malin,  à   l'iieun 
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1  malade  s'iVvi?ill'!l'  spouliLUcmcul  ;  ci1 
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simple  bandiifje  l nulciit 1 1'. 
perçut  ,"i  peine  du  quelque  chose,  cl  ne 


i   boul.de 


y  paru!  plus. 

sortit,  pas  une  :- 1  ■  i  «  h  ■  lois  en  quin/e  jours  ;  dr,s  le 
il,  h-  nunUi'ini'iil  irriliil.il'  avait,  sulli  pour  la  main* 
le.mps.  m  jus  si  i  ]i  |i  ii  iiiiii  h  r~  I .  h  i  ■  I  appareil  :  lagur- 
îpléle   t>!    ilélinihvo.    Depuis  II. us   mois  ijm:   cet.le 

petite  opération  il  clé  praliquée,  il  ne  s'est  itirnjilt's!.'  : ,!:■■  ten- 

>!,nii'>  .i  li  i-.-i  hiiM'.  Ajoutons  in-  plu-,  qu'à  pari  une  légère  iudii- 


ll'y  eut  a 


■  iiM'11,-,1'1'  m  snp[iui'aiiiiii  locale. 


(jucl  jugement  pucleca-l-on  suc  ee  procédé  de  cure  radicale 
des  bel  nies  cone.énilak's?  Si  l'un  lient  compte  de  nos  quatre  suc- 
cès suc  quatre,  tentatives,  sans  qu'aucun,  accident  soit  venu  (in 
compromettre  l'issue,  on  devra  au  méfias  se  montrée  indul- 
gent pour  lui.  Nous  ne  pouvons  que  prêcher  (l'exemple  et  engager 
nos  confrères  à  nous  imiter.  Le  procédé  est  facile  à  mettre  en 
œuvre;  les  occasions  où  il  y  a  lieu  de  l'appliquée  sont  fréquentes, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  hernies  ombilicales  ;  et  au- 
cun nuire  moyen  n'esl  plus  rlïioaee  cl  plus  inoll'ensif,  pour  ar- 
river au  môme  but.  Quand  un  smi-o  qu'on  a  proposé  jusqu'à  la 
caslrnl.iou,  1HH.I i-  remédier  à  la  lieruie  inguinale  ccut-éintate  on 
conviendra  que  noire  procédé  l'emporta, au  moins  par  sa  béui- 
L'iiilé,  sinon  pana  Certitude  et  la  facilité  de  son  application.  Du 
resté,  que   fait- on  ici,  si  ce  n'es!  imiter  la  nature,  en  réveillant 

un  travail    d'é-.nlu[i pii  languir.' A   ce  titré,    t'irrilali (ue 

nous  provoquons  est   proche  parente  de  l'irrilalion  nulrilivc  ;  et 


uat 


^ffflçtf^^^iiï^rmppprtHlaMquirtp  ijuëiiipus  employât. retm 

fift^  ,$HjT$fre> .^jppt^/à  une,  éU*3Bj  nwctqréfy.efc  fwàc  twtè&>ilty 
précautions  dont  un  praticien  ne  doit  jamais «4lâflRrtîft:uil!iiM  : 
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Par  M.  le  docteur  Landolt, 

slli»  Miip  «.h.Uiiii  >?Hir,.Éool8"4esM  bautêB   êtiitiiéê1,   '  ■'••»!  1:'     »  i  !!l    " 
ilirri  01    f.  *» . 1 1  i-    lnmi|    i'i:     uwh|  -.,,,.•,  i- :•■!■■,.  i     >i.]i!         ■■■:     ■• 
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■'Bti'H 

tâàmtendHrito' chose'  i 'Faisons  "de  l'image  1,  objet,  et  aVr 
limagff,  et  nous  aurons  la  ma,rçne  des  rayons  émergeant } 
nfite  cVmlMWris'S  î^âiic" (le  rophilialniosçbpe'  Nous  verrons, 
effet,  qlle  i  image  oiuitnaïmoscopique  pçutetre  considérée  comme 
nmkg^' rétinienne,'  devenue  objet:  de  telle  sorte  qup  si  un  ob- 
jet  fltf  JQ  millimètres  forme  une  în^age  rétinienne  renversée. 
dè"t'  milnmèlr!é,'un  objet  rétinien  de  I  millimètre  forme  au  même 
drid^oU'uWeimVige 'renversée  de  30  millimètres.  Nous  démonlre- 
•  rons  encore  que,  de  même  que  des  rayons  venant  de  l'infini  se 
réttiiissenf  sur  l'a  rétine,  pour  y  former  une  image  nette,  urt  objet 
situé  Sur  ceftèrétihe  émet  des  rayons  lumineux  qui  quittent  l'œil 
à'^état  de  pàWilléltemp  et  prennent  la  direction  de  rinfini. 
"Cecî'rés'ùltc'Vle  la  loi  des  foyers  conjugués,  d'après  laquelle  les 
rayons  Itimihéùx  J'émis  par  l'objet,  et  se  dirigeant  vers  l'image, 
suivit  le  nièrne  chemin  que  cèiix  qui  provieniient  de  l'image; 
en' \ktt  mot  qù'ôh  peut  indifféremment  remplacer  l'objet  par. 
limage'  et  Tiniage1  par  l'objet. 

On  pourrait  se  servir,  pour  cet  usage,  d'un  fond  de  l'œil  peint, 

; . .  j     .[,...-■  ;     • . ,     .  i  •  i    ,        ,  ■  i  ■  :  •  •  •    ;  '   :     .  ■. 
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»  il  ■;."lï- 


-538  - 
mr  le  4»B*e  ft»  poli  qui  représente  In  rél'inr  deTœîtàr- 
titieiel  ;  ou  bien,  requi  Bft  |il«H  sirriplt?  e|  [llUs1  dénum-lrMif.  murs 
pouvonsy  laisser  appliqué  le  disque  i'nldué  dont  il  nefe  rjueitidn 
plus  haut,  énijufe  qui  'porte  pour1  celle  t\péritWr.e'  *ln  'petit  V  'Ai 
1  millimètre  de  eôlo. 

Occupons-nous  en  premier  lieu  de  Vemmètropie. 

L'œil  emmétrope  rei.mil  sur  lu  rélineles  rayons  parallèle*;  donc 
tes  l'avons  qui  émanent  suul  parallèles,  cl  mm  œil  qui  voit,  à 
distance  vuit  .'-atome, ,1,  à  l'aid-  de  l'optirLalmoscop,..,  les  objets 
du  fond  de  l'œil  emmétrope.  Les  objets  parailronl  agrandis  et 
du. ils,  cumin.'  i.m-  les  objets  .piari»  A" -foy^  d,'uJiqiloil]ll>-.0iHJti 
l'œil  l>JfKij[n  ijniiinpnHirttfiïï  p»n  le^ti*f)»1drr^trwf(M,,'4%Hjcl 
par  la  rétine. 

PIuçoiib  muiutenanl  devant  l'-oil  un  venn  oiivcso^par  exemple 
le  IOD,  au  point  20  de  la  division.  Nous  avons  constaté  qiu 


lentille  adapte  l'œil  c 
mètres  en  nwuil  d'elle  ;  c'est- 
de  la  lige,  produit  une  \"1' 
Eclairons  l'œil  à  l'aide  île 
une  distance  convenable,  i 
du  fond  de  l'œil  produire  nu 
liiui'livs  en  avaul  du  poinl 
image  siiriui  verre  dépoli,  p 
Or,  si  notre  objet  a  1  miUit 
aura  6,3  millimètres  de  (liai 


i  poinl  situé  à  10  eenti- 
objpt  placé  an  point  180 

romer.,ée  sur.  Itt^jne. 
aope,  cl  p  lu  cou.-.-  nom  à 
us,  inversement,  (objet 


haut,  un  objet  pli: 
lentille  ■+■  10,  m 

pelile. 
expérience  Je 

lignir  île  i;j  nnlli 
noir,  esl  collée  su 
d'une  lampe  placé' 

laissant  ti.ui  en  p 


i  120  i 
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i  produit,, 


l'image  r,  im  ,  A; 
cette  dernière  .uïpérj 
nielle,  ce  qu'on  nbiu 
l'œil,  dans:  un  écran 
De  même  que  l'a 
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l'aidfc'idd  différente' terres  convexes1;  iet' à  d&ffémntes 'di&tance81à 
l'ai<Jeid«nAnèfnoi verre,- 's^iVant Tendront  o&6eàui«ci  eBt»<  placé*,' de 
même  l'iftœago  renversée  de  l'œil  emmétrope  petit  étire  »p  réduite  an 
même  ieridkrit'à»  l'aide  de  différents  Veri^eàieon-vexes1,  et  à  diffé- 
rentes distandas  à  l'aide  du  mème'verre^onvexelMawncnifroon^ 
staterôns  facilement  pour  J'œil  emmétrope  :  ■  ■-.:•■■ 

■  4 °  Que  l'image  Renversée  se  produit  -toujours  dans  le  foyer  de 
la  lentille  eonvex'ej  comme  celle-ci  adapte  l'oéil  à  un  objet  situé 
dans  son  foyer  ; 

■»  2°  Que,  »podr  la  même  lentille,  l'image  renversée  est  toujours 
de  gratideur<%ale  quelle' que  soit  la  distance  qui  sépare  la  len- 
tille 'dSe  l'œil  emmétrope  ; 

3°  Que  l'image  renversée  est  d'autant  plus  grande  que  la  len- 
tille est  plus  faible  ;  et  inversement,  que  les  images  rétiniennes, 
produites  par1  une  loupe  faible,  sont  plus  petites  que  celles  pro- 
duites par  une  loupe  forte. 

En  adaptant  à  l'œil  le  ménisque,  l'image  renversée  se  produit, 
sans  l'intervention  d'une  lentille,  à  \  2  centimètres  ;  de  même  en 
rendant  l'œil  myope  de  40  D.  C'est  l'image  renversée  que  nous 
obtenons,  en  éclairant  simplement  à  l'aide  d'un  miroir  ophthal- 
moscopique  un  œil  emmétrope,  accommodé  ou  un  œil  myope. 
Nous  constatons  par  la  même  occasion  que  l'image  renversée  de 
l'œil  emmétrope  accommodé,  ou  de  l'œil  myope  de  courbure  est 
plus  grande  que  celle  de  l'œil  myope  axile. 

Pour  voir  l'image  droite  de  Uamêtrope,  il  faut  évidemment  à 
l'œil  emmétrope  examinateur  le  même  verre  qu'il  faut  à  l'amé- 
trope  pour  la  vision  au  loin.  La  lentille  correctrice  donne  en 
effet  aux  rayons  parallèles  une  direction  telle,  qu'ils  puissent  être 
réunis  sur  le  fond  de  l'œil  amétrope.  Donc  inversement  :  les 
rayons  lumineux,  qui  parviennent  du  fond  de  l'œil  amétrope, 
seront  rendus  parallèles  au  moyen  de  la  lentille  correctrice  ; 
donc  41s  peuvent  être  réunis  par  l'œil  emmétrope  de  l'obser- 
vateur. 

Nous  avons  vu  que,  pour  le  même  degré  d'amétropie,  il  y  a 
plusieurs  verres  correcteurs,  suivant  la  distance  à  laquelle  on  les 
place  de  l'œil.  L'observateur  verra  l'image  droite  de  l'amétrope 
à  l'aide  de  tous  les  verres  correcteurs,  seulemenlavec  une  gran- 
deur différente.  L'influence  des  verres  correcteurs  se  fait  natu- 
rellement sentir  sur  les  dimensions  des  images  ophthalmoscopi- 
ques,  fournies  par  les  objets  du  fond  de  l'œil,  comme  elle  se  révèle 


siM>ila3:dimen$ifWî8ïties,  objets  e\térieuirsi  .Seulement  Vtiïel  est 
invei^d  «pour  le&  imagés  ot  pour  i  les  objets  rétiniens- Aiubi,  poux 
la  m#elpie  asile,,  le  v«e*re  correcteu»»  Iplaoé  £ur> .  la  cornée!  même, 
donnera?*  l'imago  ophthalmoacopiqlie  droite  Au  fondide  l'œil  un 
grossissement 'pi  us  faible  que  le  verre- correcteur  plaoéi  à  lune  cer- 
taine distance.  Inversement  pour  L'hypermétropie  axile-;  l'image 
droite  sem -d'autant  plus  «grande  que  la  Jeuitille..  corrêotrioe  sera 
plus  rapprochée  !  de  l'œil,  ëxamirté  et  que .  l'hypermétropie  Sera 
plus  forte.  ;•.."•!  >'•■<■  -it 

L'image  droite  sera  de  grandeur  égale  pour  . le  myope,  pour 
l'hypermétrope  et  pour  l'èmmétr-ope^lorsqu'oii,  placera  .le  verce 
correcteur  de  l'amétrope  axile  dans  le  foyer  antérieur*,-  à  f  5  mil- 
limètres de'  la  cornée, -ou  lorsqu'on  l'appliquera ,  sur  la  cornée 
du=  myope,  ou  de  l'hypermétrope  de  courbure ,.:•-<,: 
-  L'image  ophthalraoscopique  droite^  de  l'amétrope  sera  plus 
grande  que  celle  de  l'emmétrope,  quand  on  placera  la  lentille 
correctrice  au-delà  du  foyer  antérieur  du1  myope  axile,  ou  au-delà 
de  la  cornée  du  myope.de  courbure.  Elle  sorapius  petite,  quand 
on  placera  le  verre  correcteur  au-delà  du  foyer  antérieur,  de  l'hy- 
permétrope axile,  ou  au-delà  de  la  cornée  de  lïhypermétrope  de 
courbure.  •    = 

En  effet,  s'il  existait  sur  la  rétine  un  objet  de.  grandeur  égale 
dans  tous  les  yeux,  on  aurait  pu  résoudre  la  question  de  l'in- 
fluence des  verres  correcteurs  sur  l'acuité  visuelle  sans  calcul  et 
expérimentalement  à  l'aide  du  grossissement  des  images  ophthal- 
moscopiques.  Et  cette  question  une  fois  résolue,  on  aurait  pu 
déterminer,  également  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  la  nature  de 
l'amétropie,  suivant  les  différences  de  grossissement  des  images 
du  fond  de  l'œil. 

11  est  à  peine  nécessaire  de  dire  un  mot  de  l'image  renversée 
qu'on  produit  à  l'aide  de  lentilles  convexes  dans  l'amétropie.  Il 
est  évident  que  cette  image  doit  être  toujours  plus  rapprochée  de 
l'œil,  et  plus  petite  pour  le  myope  que  l'image  renversée  qui  se 
produit  sans  intervention  de  verre  convexe.  Comme,  inversement, 
le  myope  voit  de  plus  près  et  plus  grand  à  travers  une  loupe  qu'à 

l'œil  nu. 

Quant  à  l'image  renversée  de  l'hypermétrope,  elle  ne  se 
produit  pas  spontanément,  sans  lentille,  convexe  ou  sans  ac- 
commodation, de  même  que  l'hypermétrope  ne  voit  pas  non 
plu»  de  près  sans  lentille  convexe  ou  sans  accommodation.  De 


plus,  toutes  choses  égales  lA'fti^ÇAff *•  AimSL%e  renversée",  sera 
toujours  plus  éloignée  delà  lentille  pour  l'hypermétrope  que 
pour  l'emmétrope  et  pour  le  myope,  comme  le  même  verre  con- 
vexe ?atf ^tel^ferhYéï^  prfuf  Hifï  ^nr'nitf»fsl?%Vo^  que 
l'emmétrope  ou  le  myope.  ■  j  .■■  /:'..'•  .1/.    i'l 

Notre  œil  artificiel  servira  d'ailleurs  à  vérifier  cette  simple 
formule   que   nous  avons   donnée  ailleurs  il),    pour    calculer 

rapidement j|a  grandeur  an  de  l'image  renversée „:  fP^rn^r9J^ 
<&=lpngue,ur  focale  :  de  la  Içntille  convexe  quî.prodJuitiJ'iftiagef 
renversée,  et, dont  le.foypr  .doit  coïncider  avec  Je  poirU  nodal,  de 
l'œil;*?1':  la.  distance,  du  point  npdalià  la.  rétine.  Cette  distance,, 
de  \ 5. i millimètres  pour  l'œil  emmétrope^  est,:  dans,  sl'hyper^né- 
tropie  axile,  plus  petite  du  nombre  de.  millimètres  dont  .aotts1 
avpna  raccourci  l'œil  ;  au  contraire,  dans  la  myopie  axjkeui elle  fcst 
d'autant  plus  grande;que  nous  l'aurons  plus  allongée,!  •'■.. ,  ■  i .  .t 

Ainsi,  prenons; une  hypermétropie  obtenue  par  le  tfacoauHois- 
sèment  de  l'œil  do  3  millimètres,  g"  sera ^=,15  -^-3:=  12  wiilli-i 
mètres.  •      "i-  !   ••  ■■'•  *.•,  :. 

Produisons  l'image  renversée  à  l'aide  d'une  lentille  convexe  de 
17  D :(59  uailll  mètres  de  distance  focale;  $-hst  donci<=x:89).  Pla* 
çons  la  lentille  au  point  50  de  la  division;  Puisque  celtadi  piar¥. 
du  point  nodal,  on  aura,  pour  ces  expériences,  à  placer  la  lentille 
toujours  au  numéro  de  la  division,  qui  correspond  au  nombre  dei 
millimètres  de  la  distance  focale.  L'image  renversée  x  sera  dans 
notre  exemple  =  Ji  —  5,  c'est-à-dire  cinq  fois  plus  grande  que- 
l'objet  rétinien,  auquel  elle  correspond. 

Il  est  évidont  que  nous  aurions  pu  ajouter  à  notre  œil  artificiel! 
des  peintures  de  fonds  d'yeux  normaux  et  pathologiques  à  l'usage 
des  commençants.  Mais  nous  avons  préféré  conserver  à  notre  ■ 
œil  le  caractère  sérieux  d'un  instrument  d'optique  physiologique/ 
Nous  sommes  convaincu  d'ailleurs  de  ne  l'avoir  privé  en  rien  de  . 
son  importance  pratique,  atteudu  qu'il  suffit  pleinement  poUr 
initier  les  élèves  au  maniement  de  l'ophthalmoscope,  tandis  que-' 
e  diagnostic  des  affections  du  fond  de  l'œil  ne  s'apprendra- ja- 
mais autrement  que  sur  le  vivant  et  par  la  pratique,  :. 


1)  Le  grossissement   des  images  opht/talmuscopûjues^   p.    50,   59,    GJi, 
Pari*,  1874.  ■       ■  :■. 
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,       1^  la  çr£osptet  végéta^  et  de  la  ei^oso.te^inérata  i  .1/..; 

Par  M.  H.  Mayet,  pharBajaci^n.  -!  ;>.>    •\:  •:'   •=    i  »  : 

Lorsqu  un  médecin  éniinent  a  obtenu  de  brillants  résultats 
dans  le  traitement  de  telle  ou  telle  maladie  avec  un  médicament 
n'ôuveaii,  il  est  important  pour  ses  collègues^  s'ils  veillent  en  faire 
Fessai,1  die  se" placer  dans^  les  mêmes  cbrim'tfôns  et:  agir aVéë  le 
même  "pfiôduTt.  Il  faut  dônequ'its  puissent  s'as^ui^r'palr  dé's 
moyens  pratiques  et  èxpéditîfs  de  la  similitude  du-  Wdiëament 
employé,  surtout  lorsqu'ils  ont  affaire  à  tin  produit  actif  dont  la 
falsification  petit  avoir  de  gravés  conséquences.  ■  :  '  •  •■,■■■' 
'■- La! phtfiisie étant  une  de  ces  maladies  contre 'lesquelles1  les  tnè+ 
decins  ont  le  moins  d'armes  pour  lutter,  beaucoup  de  praticiens; 
à  4a  soite  de  l-intéressant  travail  des  docteurs  Bouchard  et-Gim- 
betft>:  ont1  voulu  essayer  le  médicament  avec  lequel  ils  avaient  ob- 
tenu de  si  belles  cures. 

Depuis  nombre  d'années,  la  créosote  de  bois  dite  de  Reichém- 
bath,  avait  disparu  du  commerce,  lorsque  j'ai  pu  lit  procurer  à[ 
Mw- If  docteur  Bouchard. 

Depuis  nombre  d'années  le  bon  marché  de  là  créosole  de 
houille  l'avait  fait  substituer  dans  l'emploi  pharmaceutique  à  la  ; 
vraie  créosote,  sans  qu'on  se  rendit  compte  dès  différences  rjôft- 
sid&rables  de  composition  et  de  qualité  qui  existent  entre  eHes.  ' 

En  effet,  la  créosote  de  bois  ou  créosote  végétale,  et  lfe  evéosbte  ' 
de  houille  ou  créosote  minérale,  n'ont,  pour  'ainsi  dire,  de  com- 
mun qiie  le  nom,  et  je  -crois  utile  d'établir  certaines  différences* 
et  certaines  réactions  caractéristiques  qui  permettront  au  mé- 
decin de  reconnaître  à  première  Vue  quel  produit  il  à  entre  les 
mains. 

La  crto&ote  de  bon  est  un  alcool  qui  n'a  pas  d'action  sur  la 
teinture  de  tournesol. 

Za  créosote  de  houille  est  un  mélange  d'acide  phénique  et 
d'acide  crésylique  qui  la  rougit. 

Bien  des  chimistes,  induits  probablement  en  erreur  par  la 
fausse  créosote,  donnent  à  la  créosote  de  hois  une  densité  .trop 
faible  ;  sa  vraie  densité  égale  1 060  à  1  067,  tandis  que  la  créosote 
de  houille  a  une  densité  voisine  de  i  044. 


-840  — 

Du  reste,  on  peut  voir  dans  le  tableau  suivant  fie^i.qaji'ftçtores 
qui  les  distinguent  nettement. 

f.'v.tn-iï  dm.    Créosote  de  bois.  .      "CEtéosora  de  houille. 

Densité 1066^^7..;  ,.,.,.,  ......yp^iae  :<Jq  ^Q44r<  . 

Odeur forte  de  goudron.  d'acide  phénique. 

Cette  odeur  n'est  pas  Cette* icidbur. est  1|)lus 
persistante  et  disparaît  persistante. 
-.-sj  ^  par  un. simple  lavage, au 


*    i 


'  '    .1 


savon. 
On  a  avec  une  solu- 
tion de  potasser "  fun  fort  précipité  blaûr*  la  tfolnkion  reste  limpide. 

—  châtre.     .  .  .,..•:;  •(•'-: 

--îi'irfp:!-!.,  ^mi  •■.«■}.-;».  -  préalablement  idissoûte'  Préalablement  dissoute 

On  a  avec  une  solu-  dans  l'alcool.  davQ^'ftfcçQl»  .. 

tion   très-étendue  de  '. 

perchlorure  de  fer.. .     une  coloration  verte  pas-    une    coloration     bleue, 

sant  rapidementau  brun,    fkois  •  violette /ru  i  ;  1 1'  I 
On  a  avec  une  solu- 
tion très-ét0ttdJur.:dô         ...  .;....,..;> 

sel  de  cuiyf^afnmo-  ?  .     .,.„    

niacal t .. .     une  coloration  d'un  vert  '    Là  solution  reste  d'a- 

sale,  trouble,  avec  des    -bord  bleue,  puis  au  bout 

points  huileux.  de  peu  de  temps   i}  se 

"      •■'•:'-:    -  •"     •'  ,'r-,: ■--;:••--.  ,:    •<- ^fbtme'àu^orfd^u  Vase 

un  précipité  d'un  beau 

....  iWmnehfoimm isur- 

nageante  est  claire,  vert 
émeraude,   sans    points 
Avec    une    liqueur    .  huileux, 

très-étendue  de  '  blett 

de  Prusse la  teinte  devient  d'abord    la  teinte  reste  bleue. 

verte. 
Puis,  si   on    ajoute 
quelques  gouttes  d>n> .  y 

raoniaque  p  .>...... .     le  liquide  devient  d'un    le  liquidé  devient  d'un 

"     «•'  '  ■    >•   ■   ■    -brunocpeux;  la  créosote    jaune  paille  avec  quel  - 

se  rassemblant  au  fond,    ques  flocons  brunis. 

Le  procédé  avec  le  collodion  donné  par  M.  Hermann  Rùst  est 
également  des  plus  sensibles. 

15  parties  de  créosote  de  houille  et  10  parties  de  collodion 
donnent  une  masse  gélatineuse,  tandis  que  la  créosote  dé  bois 
se  mélange  au  collodion  en  donnant  une  solution  clktirë/uiiie  ou 
deutf  gouttes  d^' créosote  déf  houille  ajoutées'  à:  cette  solution  claire 
suffisent  pour  là  Faire  prendre  en  masse.       '        •    ' 

AVant  M.  le  docteur  Bouchard  on  avait  déjà' employé  la  créo- 
sote contré  là  phthisie,  mais  à  de  faibles  doses,  soit  eh  potions, 
soit  en  pilule^,  soit  en  poudre,  aussi  né  trie  conteftieraï-fe  q*e 
de  citer  ces  anciennes  préparations. 


'^Pbtôè^d&'tyéflbiééflh  #»".*!  di.j  -j)   'in,!'   u-v  Ijjjm  <i<>  ..■•u-.»i  iit J 

Décoction  de  guimauve  ou  de  lichen 

.  ■  i  "m-       carpagaheen *.i#.,fc.*«..ïs,i  300  grammes. 

Créosote 2  gouttes. 

'  ^irop  de  pavots  blancs  .  ,\  A1.' 24  grammes. 

Une*  Cuillerée  et  demie  toutes  les  dèiix'hetii'és.  ■•-         .^«r-tr 

.•.■••!••■:  ■  ■:■:    •'•'  •  '!•■  .■..-•.,■•       .;    .......     ....  .   ■(,,  ,].•  • 

<  Potioni'dîEbers  ï 
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Créosote ;. . ..;.....    2à4  gouttes. 

Mucilage  de  gomme  adragante.. ..'"  '  30 .grammes. 
■  ;]•".       In faâioi*  de$alefh.  ....>♦«...,..:... .     ,150        -r,  ,..,..  , 

Sucre '  •    4        — 


■  <  * 


.  >  .  » 


U  ne^u  il  levée  tontes*  les  "deux  heures  contre  tes  diarrhées  colliquatives 
des  phThisîquès. 

......,)  •■•..-. 

Pilules  de  créosote  : 


•I-  ,    .        I 


Créosote 4  gouttes^ 

Guimauve,  suc, de  réglisse aa  6  grammes. 

&&U;*-  .««.c.  ..«•»-». «.>•••»•  ••.*■»  »••«..  .,.       V«;»S. 

;  Faites,  S.  A.  des  pilules  de  12  centigrammes,  deux  matin  et  soir. 
Po'udre  anti-phthisique  : 


' .  ■■ 


Créosote 6  gouttes. 

Guimauve,  sucre &a  4  gramme?.    . . 

Faites  trois  paquets  à  prendre  dans  la  journée.. 

Mais  les  malades  se  lassaient  vite  de  ces  traitements-  et  on  ae 
pouvait  Jes  continuer  pour  les  causes  indiquées  par  MM.  les  doc- 
teurs Bouchard  etGimbert  : 

■..  k  P^ur  apprécie^  la  valeur  thérapeutique  du  niçdiçament, 
nous  devions  l'administrer  à  l'intérieur  à  dosqs.  asse^  élevées  et 
pendant  un  tçinps  considérable,.  Cela, .n'était  possible  qu'à  là  con- 
.dilioui  de:  choisir  une  for  nie  pharmaceutique  qu^nousmjt  à  l'abri 
del'intoléraqce.  La  créosote .  est  un  caustique. puissant,  nous  ne 
ppuvipns:  pas  adopter  des  préparations  qi/l  elle  fût  à  l'état  d^., di- 
vision mécanique.  Il  fallait,  pour  ce  njojtif,  renoncer  aux  poudres 
et  aux  pilules.  Nous  ne  pouvions  pas  davantage  recourir  ,aux  po- 
tions, anciennement  préconisées  où  le  médicament  était  en  sus- 
pension, I^eSj .solutions  seules  pouvaient  nous  permettre  d'at- 
teindre ce  double  but  :  les  doses  élevées  et  la  longue  durée  de 


l'adtsûntetwlion .  i  JS**  .r&ison  <  d&  Nés,  iprdprietés^iritan  tesj  |  lo  d»fdi- 
oajp^t  4fiv,^i(t|^rQ,a|LiS6i|>eUij)lbyé  A  l'qtat  <^m  di^ttroniâ  tendue^  eé* 
quj  j^^j>,  ra^ttai4Md*d08l  l'irti|X)|SJslbiUté.  :d4e!  raflcri^nrttreif:  en  cap-'1 

SllleS.))  -■.  ■»ni',  ,|i:ii(.  )    -  .)il'i|  i-i; /•• 

, ,. Jia^ , pr^^qtft  bftutj»vep^203< .dfcgrés.  Ella  ««idfssqut  ifddtemétat 
tjfms .  J'alflQoJi*  jJftrts-  J'hiuilfy  .dans  1  etherr  danb  le > sulfurai  de  x?ara 
^Qn^irwai^  &eulemqnt.daûSj  100  parties. d'oaihi  '•    :    -  ■!     <!»■  i.i     ' 

,  I  L.IumIq  de]  Joie •.  de-  .moffuîé  a  été-  up  !  disposant  facile  à-  Wouv$r>i 
et  c'est  un  excellent  véhicule,  nmis  malheunousoment-be^ucotip 
de  personnes  répugnent  à  l'idée  de  prendre  de  l'huile  de  foie  de 
morue.  Il  a  d'èlnc  fallu  chercher  pour  ces  délicats  lin  autre  mode 
d'administration.       ,  •:•- 

Tout  d'abord,  on  a  dû  éloigner  l'idée  du  vin  ordinaire,  qui  est 
décomposé  parla  oréosote.  -       ■'••     i>    _>î- 

iL'qauialoooliséeyle  vin  de  Lunel,  le  vin  de  Madère,  ;te"rhum, 
l'eau-de-vie  ont  été  successivement  essayé».  Lès  mélanges*  rçtri' en; 
résultent  sont  troubles  ou  clairs,  mais  aucun  de  ces  excipients  n'a 
un  goût  assez  dômihajit  pour  masquer  ou,  du  moins,  pour  faire 
tolérer  la  créosote,  une  fois  que  le  mélangea  été  déJayé  dans 
Peau,  M.  le  docteur  Bouchard  prescrivant  de  prendre  matin  et 
soir  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  médicament  danëutî  verre  ^Tèau. 
Enfin,  j'ai  proposé  à  M.  le  docteutf  Bouchard' l'emploi  rfer  Ma- 
laga,  et  après  divers  essais  MM.  les  docteurs  Bouchard  et  Ghrt- 
bert  purent  établir  la  formule  définitive  qu'ils  publièrent  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chim?*gie. 

Créosote  pore  de  goudron  de  boi»..  138,50 

Teinture  de  gentiane 30  grammes. 

Alcool  de  Montpellier 250        — 

Vin  de  Màlaga,  pour  1  litre O.S. 

m 

Ayant  été  amené  au  cours  de  cfc  travail  à  examiner  tant  de  pré* 
parations  diverses,  je  me  suis  demandé  s'il  n'était  pas  possible  de1 
préparer  un  sirop  créosote  présentable  et  contenant  approxima- 
tivement les  mômes  proportions  de  créosote  que  le  vin  et  l'huile. 

Déjà  M.  le  docteur  N.  Guetîttut  deMussy,  dès  les  commence- 
ments de  l'emploi  de  la  créosote  à  la  suite  de  la  publication  de 
la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert,  avait  songé  h  l'ordon- 
ner dans  le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères,  mais  cette  tentative 
n'avait  pas  eu  de  suite,  la  créosote  n'étant  qu'en  émulsion  dans 
Je  sirop, 


h-    r 

-ilPoqarlquelaioréosoteJfrttibieii -riissbute; 'frétait  doh>  "riétfèBsa'ire 
de  troiiveirun  sirops  déjà  en  partie  alcoolique  par  lui-Arôme,'  et  sur 
le^icoaseils  dei  M,  le  docteur  Dujardin-Boaumetz  je*  repris  lés 
expériences  commencées. 

iiiC'asA  «lors  que  j'ai  songé  au  siropîdk  quinquina  atrvhvdu  60- 
d&i  ;  mais  comme  H  s'agit  dTuri  traitement  !dcloiïgule,durée,'j,al 
craint  que  les  malades  ne  puissent!  pas  toujours  supporter  la 
haute  dose  d'extrait  de  quinquina  qu'il  renferme»  La  formule  <le 
of  sirop  estj  en  effet,  la  suivante  :  ' 

1   ■  |.i     -I,-   •.!:<  ••    •  ■  -■  ■     •  ■..'■-.-.     ■• 

.  Extrait  mou  de  quinquina  calisaya..      10  grammes*  , 

■  I 1 1  1  1  î  ,        ■   I  ij  - 1       '  u'  1  :    '  '1  ■     ■  .  1        .       .  I  '  '  t      1  ■ 

Vin  de  Malaga 430        — 

Sucre 5«0        —   •■•'■  :  -••  >  ■ 

1    ■ 

U     ■      l.l  ■■     ,        "  I       '  .  •:••  ■  •     '  ■    -  :  '  '  '  ■■.■'■•■ 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  £0  centigrammes  d'extrait 
deqMJoqmna.  JeiKaidonc  remplaça  par  du  sirop  de  vin  de  quin- 
quina, au  Malaga,  et  prenant  : 

Créosote  de  goudron  de  bois 5  grammes. 

;  '  Alcool  a  80  degrés 125        — 


--h  i  r 


!•• 


Sirop  de  vin  de  quinquina  au  malaga  .     375       — 


j'o^tieps  un  si  pop  de  belle  apparence  et  contenant,  comme  le  vin 
et(l'huile,  20  centigrammes  de  créosote  par  cuillerée  à  bouche  de 
20. grammes.  Ce  sirop,  grâce  à  son  goût,  peut  se  boire  avec 
moins  d'eau  que  le  vin. 

Mais,  d'ailleurs,  rien  n'empêche  le  médecin  de  so  servir  du 
sirop  de  quinquina  au  vin  du  Codex  en  ne  prescrivant  que  la 
quantité  d'extrait  qu'il  désire  donner  au  malade. 

Depuis  plus  d'un  an  et  demi  que  certains  malades  sont  soumis 
au  régime  du  vin  créosote  ou  de  l'huile,  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul 
se  plaindre  de  l'estomac  et  plusieurs  même  s'habituent  à  ce» 
préparation»  au  point  de  les  prendre  sans  aucune  répugnance, 
sinon  avec  goût. 


*** 
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CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  des  névralgies  seiatiques  rebelles 
par  les  courants  continus  et  l'hydrothérapie* 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  lis  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30 août  1877,  p.  189, 
la  description  d'un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  névralgie 
sciatif[ue  par  la  distension  du  nerf.  Cette  névralgie  opiniâtre,  qui 
parfois  résiste  à  tous  les  moyens  même  les  plus  énergiques  et  les 
plus  violents,  peut,  nous  le  comprenons,  dans  certains  cas  pour 
ainsi  dire  désespérés,  engager  le  médecin  à  intervenir  chirurgi- 
calement  ;  nous  pensons  néanmoins  que  le  particien  ne  se  déci- 
dera que  difficilement,  et  dans  des  circonstances  tout  à  fait 
exceptionnelles,  à  mettre  à  nu  le  nerf  et  à  en  opérer  la  disten- 
sion, d'autant  plus  que  cette  opération  est  loin  d'être  infaillible, 
au  dire  même  de  médecins  qui  l'ont  pratiquée. 

A  ce  propos,  je  pense  être  utile  à  vos  lecteurs,  en  leur  rappe- 
lant les  effets  remarquables  obtenus  par  l'emploi  simultané  de 
V électricité  {courant  constant)  et  de  V hydrothérapie  {douche  écos- 
saise) dans  le  traitement  de  la  névralgie  sciatigue. 

Nous  avons  appliqué  le  courant  constant  et  descendant  (le 
pôle  positif  au  point  d'émergence  du  nerf  sciatique,  le  pôle  néga- 
tif sur  les  points  douloureux),  suivis  de  la  douche  écossaise,  à 
cinquante-cinq  cas  de  seiatiques  qui  toutes  avaient  été  déjà 
traitées  par  les  moyens  les  plus  variés,  quelques-unes  même 
avaient  résisté  à  l'application  de  moxas,  de  traînées  d'acide  sul- 
furique,  etc.,  toutes  furent  guéries,  ou  tout  au  moins  notable- 
ment améliorées  dans  un  laps  de  temps  variant  de  quinze  jours 
à  trois  mois,  suivant  la  chronicité  du  mal,  et  la  force  de  résis- 
tance du  sujet  ;  les  récidives,  rares  du  reste,  cèdent  facilement  à 
un  nouveau  traitement,  la  douleur  disparaît  bientôt  en  même 
temps  que  la  jambe  se  déioidit,  et  reprend  sa  force  ;  les  seiatiques 
améliorées  auraient  parfaitement  guéri,  si,  pour  des  causes  indé- 
pendantes de  leur  volonté,  les  malades  n'avaient  été  forcés  d'in- 
terrompre ou  d'abréger  leur  cure  ;  il  est  bien  entendu  que  nous 
ne  parlons  ici  que  des  névralgies  d'origine  rhumatismale. 

La  cause  de  la  douleur  est  plus  que  probablement  une  hypé- 
rémie  avec  gonflement  œdémateux  du  névrilème,  l'électricité  et 
l'hydrothérapie  agissent  simplement  en  régularisant  la  circula- 
tion, et  en  produisant  une  dérivation  à  la  peau,  c'est  ce  qui 
explique  l'influence  remarquable  et  rapide  de  ce  traitement.  La 
douche  écossaise  produit  une  révulsion  telle,  que  la  surface 
cutanée  prend  la  couleur  rouge  de  l'écrevisse  cuite.  La  douche 
écossaise,  du  reste  (douche  chaude  prolongée  suivie  d'une  douche 


froide  très-courte),  doit  être  actuellement  regardée  comme  l'ap- 
plication médicale  révul^iY^a.tj^fùwjtcvtl  g^an  excellence  ;  de  plus 
elle  accélère  et  régularise  la  circulation,  ramène  l'équilibre  dans 
la  nutrition,  et  favorise  la  résorption  de  ('exsudai  :  j'ajouterai 
que,  depuis  les  résultats  remarquables  que  nous  avons  uhtçiuis 
par  la-aM*Mn'aiS6n''rfé''re]p'cVi'icitê'  et'  de  'lîi'MouéVic  'écossaise, 
nous  avons  supprimé  dàris'  le  traitement 'de  fà  '  sclàliq'ûe1  non- 
seulement  les  vésicatoires,  injections  de  morphine,  clc,  mais 
encore  les  fumigations,  bains  turcs,  bains  de  vapeur,  dont  les 
effets  sont  beaucoup  plus  inconstants.    ■  >    .,   ; 

Nous  pouvons  conclure,  d'après  les  résultats  de  notre  expé- 
rience, que  l'emploi  du  courant  constant  et  de  la,  douche  écos- 
saise- constitue  fe  traitement  le  plus  énergique,  et  le  plus  effi- 
cace à  opposer  a  la  névralgie  sciatique,  qu'il  doit  autant  que 
possible  être  ordonné  au  début  du  mal,  qu'il  est  appelé  à  rem- 
placer le^  vésicatoires,  moxas  et  autres  moyens  au^si  douloureux 
qu'infidèles. 

Dans  tous  les  cas,  ce  mode  de  traitement  mérite  d  être  expéri- 
menté et  pris  en  considération;  il  est  encore  peu  connu,  il,  est 
aussi  simple  qu'énergique,  agréable  à  subie,  et  a  toujours  une 
heureuse  influence  surVétat  général  du  mafadel 

A".  B.  Après  avoir  essayé  plusieurs  modes  d'application  de 
l'électricité,  c'est  au  courant  constant  et  descendant  que  nous 
donnons  la  préférence;  nous  n'avons  du  reste  suivi  en  cela  que 
les  excellents  conseils  de  M.  Onimus. 


Genève,  26  septembre  1877, 


Dr  Glàtz, 

Médecin  des  bains  de  Champel. 
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Traité  d'analyse  chimique  appliquée  à  la  physiologie  et  A  la  pathologie, 
(laide pratique  pour  les  recherches  chimiques,  par  Hoppe  Setlea,  profes- 
seur h  l'université  de  Strasbourg  ;  traduit  de  l'allemand  sur  lu  quatrième 
édition,  et  annoté  par  F.  Schiagdeoliauflen,  professeur  (l  l'Ecole  supé- 
rieure de  pharmacie,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  aveo 
gravures  dans  le  texte  ;  1  vol.  ie-8°.  Paris,  1877,  chez  Savy. 

Le  traité  d'analyse  de  Hoppe  Seylerest  depuis  longtemps',' en  Allemagne, 
le  guide  le  plus  suivi  pour  les  recherches  de  chimie  biologique.  C'est  tin 
livre  de  laboratoire,  dans  lequel  on  trouve  les  procédés  classiques,  les  mé- 
Ihodes  nouvelles  jugées  suffisantes  après  conlrûlc;  heauconp  do  procédés 
propres  &  l'auteur  et  déjit  consacrés  par  lo  temps. 

Son  plan  est  très-méthodique  ;  il  a  servi  de  guide  a  la  plupart  des  traités 
de  chimie  médicale.  11  est  divisé  en  quatre  parties  : 
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Dans  les  trois  premières,  après  [quelques  généralité*  sur  les  opérations 
chimiques  et  la  préparation  des  réactifs  usuels,  l'auteur  donne  les  carac- 
tères distinctifs  des  matières  minérales  et  des  composés  organiques  qui 
entrent  dans  la  composition  des  animaux.  Il  les  classe  d'après  leur  fonc- 
tion chimique  :  acide,  alcool,  corps  gras,  matières  organiques  et  su- 
crées, etc.  Envisageant  chaque  corps  séparément,  par  rapport  à  son  rôle 
dans  l'organisme,  il  énumère  dans  un  court  résumé  leur  mode  de  prépa- 
ration, leurs  principales  réactions,  et  la  manière  de  les  séparer  les  uns 
des  autres.  La  quatrième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'analysa 
quantitative  des  liquides,  des  tissus  et  des  concrétions;  elle  comprend 
l'analyse  des  cendres,  de  l'urine,  des  sérosités,  des  organes  et  des  tissus. 
Les  méthodes  nécessaires  pour  exécuter  ces  recherches  sont  nombreuses 
et  complexes.  Le  mérite  de  ce  traité  est  de  les  exposer  brièvement  et  sans 
laisser  dans  l'esprit  la  moindre  obscurité.  Aussi*est-ce  à  la  fois,  par  excel- 
lence, le  vade-mecum  de  ceux  qui  ont  à  répéter  des  expérienoes  sans  maî- 
tres, et  le  répertoire  le  plus  utilement  consulté  par  les  chimistes  expéri- 
mentés. 

La  traduction  de  M.  Schlagdenhauffen  est  faite  avec  une  rare  précision. 
On  y  reconnaît  un  écrivain  pour  lequel  la  langue  allemande  n'a  pas  de  secret 
et  qui  est  un  maître  dans  la  science  qu'il  avait  à  exposer.  Ajoutons  qu'il 
a  introduit  des  annotations  nécessaires  sur  divers  sujets  de  chimie  physio- 
logique et  pathologique,  et  que  ces  additions  donnent  à  la  traduction  fran- 
çaise un  mérite  de  plus.  E.  Hardy. 

Mémoires  de  chirurgie.  — T.  I,r  :  Chirurgie  réparatrice,  par  le  doc- 
teur A.  Verneuil,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8°de  1000  pages;  chez  G.  Masson,  éditeur, 
Paris,  1877. 

Le  premier  gros  livre  qu'ait  publié  le  savant  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale de  la  Pitié,  et  qui  se  trouvera  bientôt  dans  toutes  les  biblio- 
thèques, répond  à  une  véritable  nécessité. 

Toutes  les  personnes  qui  ont  suivi  ce  maître  éminent  dans  sa  carrière 
scientifique,  depuis  son  arrivée  à  la  Faculté,  en  qualité  de  prosecteur, 
jusqu'à  présent,  savent  à  quel  labeur  incessant  il  s'est  livré,  soit  comme 
professeur,  soit  comme  chirurgien.  Pas  de  question  nouvelle  ou  renouvelée 
qu'il  n'ait  essayé  d'éclairer  soit  avec  les  secours  de  la  clinique,  soit  avec 
les  lumières  de  son  instruction  si  solide  et  si  variée.  Toujours  sur  la 
brèche  depuis  vingt-cinq  ans,  au  sein  des  Sociétés  savantes  ou  à  l'hôpital, 
publiant  ou  faisant  publier  tous  les  faits  intéressants  de  son  service,  non 
sans  les  faire  accompagner  de  recherches  bibliographiques  aussi  nom- 
breuses que  possible,  M.  Verneuil  a  enrichi  la  science  d'une  immense 
quantité  de  matériaux  précieux. 

Malheureusement,  ces  notes,  ces  mémoires  sont  dispersés  dans  les 
recueils  périodiques  ou  dans  la  collection  des  thèses  de  Paris,  et  plus 
d'un  travailleur  a  souvent  renoncé  à  les  chercher,  ou,  faute  d'indications 
précises,  n'a  pu  les  trouver. 

C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  pour  venir  en  aide  à  ceux  a 
qui  la  lecture  de  ses  travaux  peut  être  utile  (et  ils  sont  nombreux)' que  le 
savant  professeur  a  réuni  les  matériaux  épars  de  son  œuvre. 
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Cependant,  l'ouvrage  que  nous  présentons  au  public  médical  n'est  pas 
une  simple  réimpression.  Depuis  la  première  publication  de  ses  différentes 
parties,  M.  Verneuil  a  recueilli  bien  des  faits  nouveaux  qu'il  a  insérés  à 
la  suite  de  chaque  chapitre.  D'autre  part,  l'auteur  ne  s'est  pas  contenté 
de  reproduire  ce  qu'il  a  publié  sous  son  nom  ;  pensant  que  certains  des 
travaux  inspirés  à  ses  élèves. étaient  dignes  de  prendre  place  parmi  les 
siens,  il  les  y  a  intercalés  soit  in  extenso,  soit  seulement  en  résumé.  Per- 
sonne à  coup  sûr  ne  se  plaindra  de  cette  manière  de  faire,  ni  les  collabo- 
rateurs, qui  ne  peuvent  qu'être  honorés  de  se  trouver  en  si  bonne  com- 
pagnie, ni  les  lecteurs,  qui  auront  ainsi  à  leur  disposition  une  œuvré  plus 
complète. 

Ce  premier  volume,  qui,  comme  le  fait  espérer  M.  Verneuil,  sera  sulvî 
bientôt  par  les  autres,  renferme  les  travaux  relatifs  à  la  chirurgie  répara- 
trice. Ne  pouvant  en  analyser  ici  les  différents  chapitres,  que  connaissent 
déjà  la  plupart  de  nos  lecteurs,  nous  en  donnerons  seulement  le  titre  : 
chacun  pourra  lire,  sans  craindre  de  perdre  son  temps,  les  pages  consa- 
crées au  sujet  qui  lui  conviendra. 

En  tête,  nous  trouvons  les  deux  grands  articles  Anaplastïe  et  Auto- 
plastie,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  qui  ren- 
ferment les  règles  fondamentales  de  la  chirurgie  réparatrice,  et  dont  la 
lecture  fait  rcgrc!  1er  que  leur  auteur,  peu  disposé,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  à  entreprendre  des  travaux  de  longue  haleine,  n'ait  pas  écrit  un 
Traité  complet  sur  ce  sujet. 

Puis  viennent  :  Yétiologie  des  fistules  permanentes,  des  rétrécissements 
en  général,  des  considérations  sur  Y  imperforation,  Vatrésie9  le  phimosis, 
sur  la  méthode  sous -cutanée,  les  suturés  métalliques  ;  la  description  des 
procédés  employés  par  M.  Verneuil  dans  les  plasties  du  nez,  des  paupières, 
des  lèvres,  de  la  voûte  palatine,  de  la  main,  de  la  verge  et  enfin  du  vagin.. 
On  sait  toute  l'ardeur  que  le  savant  chirurgien  a  mise  à  propager  parmi 
nous  les  procédés  américains  employés  avec  tant  de  succès  dans  la  cure  de 
la  fistule  vésico-vaginale,  soit  par  ses  écrits,  soit  par  sa  pratique,  et  les 
deux  cents  pages  de  son  livre  consacrées  à  cette  importante  question  ren- 
ferment toutes  les  indications  nécessaires  pour  la  bien  connaître.  P. 

Maladies  du  rectum;  diagnostic  et  traitement,  par  Wilham  Allin- 
gham,  traduction  du  docteur  G.  Poinsot.  Adrien  Dclahaye,  éditeur,  1877. 

Les  médecins  français  accueilleront  avec  plaisir  la  traduction  du  traité 
d'Allingham.  Ce  chirurgien  a  acquis,  en  effet,  une  grande  réputation  en 
Angleterre,  grâce  à  la  situation  exceptionnellement  favorable  qui  lui  a 
permis  d'étudier  spécialement  les  affections  du  rectum  et  de  l'anus.  L'hô- 
pital Saint-Marc,  dont  il  est  chirurgien  en  chef,  est  spécialement  destiné 
à  ce  genre  d'affections. 

Allingham  a  écrit  surtout  au  point  de  vue  pratique,  et  sous  ce  rapport 
son  livre  est  un  modèle  de  clarté  et  de  précision  dans  la  description 
des  procédés  opératoires  et  des  pansements.  Le  côté  scientifique  et  surtout 
anatomo-pathologique  est  au  contraire  complètement  sacrifié,  on  pourrait 
même  y  signaler  quelques  erreurs.  Il  consacre  le  premier  chapitre  à  l'étude 
des  différents  modes  d'exploration  du  rectum.  La  position  recommandée 
par  Smith,  qui  consiste  à  placer  le  malade  sur  le  ventre  en  soulevant  les 
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hanches  et  le  bassin,  de  façon  à  ce  que  les  intestins  soient  entraînés  par 
leur  poids  du  côté  de  l'ombilic,  lui  semble  la  meilleure.  Il  recommande, 
mais  heureusement  sans  trop  y  insister,  le  procédé  de  Simon,  qui  con- 
siste à  introduire  la  main  et  même  l'avant-bras  dans  le  rectum  pour  ex- 
plorer cet  organe,  et  au  besoin  les  profondeurs  de  l'abdomen.  Ce  procédé 
a  été  plusieurs  fois  suivi  de  mort. 

Une  étude  complète  sur  les  fistules  et  leur  traitement  est  accompagnée 
d'une  statistique  imposante  tirée  de  la  pratique  de  l'auteur.  Mais  il  faut 
ajouter  que  les  traitements  qu'il  préconise  sont  en  partie  éclipsés  par 
l'emploi  de  la  ligature  élastique,  dont  il  parle  dans  un  appendice. 

D'après  lui,  les  avantages  de  cette  méthode  sont  nombreux  :  absence  de 
douleur,  guérison  plus  rapide,  plus  de  séjour  au  lit  obligatoire,  aucune 
perte  de  sang,  peu  de  suppuration,  enfin  elle  ne  nécessite  point  l'emploi 
des  anesthésiques. 

L'auteur  étudie  aussi  le  rapport  qui  existe  entre  la  phthisie  et  la  fistule 
anale.  Pour  lui  elle  n'est  pas  le  résultat  d'une  ulcération  tuberculeuse, 
comme  le  pensent  quelques  auteurs.  Elle  doit  être  opérée  à  moins  que  la 
maladie  ne  soit  arrivée  à  son  dernier  degré,  ou  qu'on  n'ait  affaire  à  une 
phthisie  à  marche  rapide.  Dans  ces  conditions,  il  est  rare  que  l'opération 
ait  amené  des  accidents,  tels  que  inflammation  pulmonaire  ou  hémoptysie. 

Les  hémorrhoïdes  sont  longuement  étudiées.  Il  propose,  pour  les  opérer, 
un  procédé  qui  lui  est  spécial,  et  qui  consiste  à  inciser  la  muqueuse  à  la 
base  inférieure  de  chaque  hémorrhoïde,  mais  sans  arriver  jusqu'aux  vais- 
seaux qui  forment  un  pédicule  situé  en  haut,  du  côté  du  calibre  du  rectum. 
Il  place  ensuite  une  ligature  serrée  sur  la  partie  qui  reste  et  qui  comprend 
les  vaisseaux.  La  chute  des  fils  a  lieu  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour. 
Cette  opération  ne  donne  lieu  qu'à  un  rétrécissement  insignifiant. 

Il  parle  ensuite  des  complications  ordinaires  des  hémorrhoïdes,  fissures, 
fistules,  accumulation  de  matières  fécales  dures,  procidence  du  rectum, 
polypes,  et  insiste  surtout  sur  leur  traitement. 

Pour  les  hémorrhagies,  il  préconise  le  tamponnement  énergique  et  long- 
temps prolongé,  et  l'emploi  du  persulfate  de  fer  de  préférence  au  per- 
chlorure. 

Enfin,  signalons  les  parties  qui  traitent  du  rétrécissement,  du  cancer  et 
du  prurit  anal.  0.  T. 

Clinique  chimrgicale.  —  Appendice,  par  le  professeur  Rizzou  (de  Bo- 
logne), traduction  du  docteur  Andréani.  Delahaye,  éditeur,  1877. 

Cet  appendice  contient  dix-huit  mémoires  nouveaux  qui  font  suite  au 
livre  de  clinique  traduit  par  M.  Andréani  et  paru  en  1872.  Il  complète 
ainsi  l'œuvre  de  Rizzoli,  et  permet  aux  chirurgiens  français  de  l'apprécier. 
On  retrouve  en  effet  ici  les  mêmes  tendances  déjà  connues  de  l'auteur, 
c'est-à-dire  une  minutie  de  détails  chirurgicaux  qui  lui  avait  permis  de 
décrire  plus  de  vingt  variétés  d'ectopies  testiculaires  accompagnées  de 
hernies.  Malgré  cette  critique,  on  peut  dire  cependant  que  chacun  des  mé- 
moires de  Rizzoli  est  empreint  d'un  esprit  pratique  et  souvent  d'une  har- 
diesse chirurgicale  sanctionnée  par  le  succès,  qualités  qui  ont  fait  de  Rizzoli 
un  des  plus  grands  chirurgiens  de  l'Italie.  M.  Andréani,  dans  une  introduc- 
tion qui  lui  est  personnelle,  cherche  à  relever  une  accusation  portée  contre 
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Rizzoii  par  Rochard  (Histoire  de  la  chirurgie  française  au  dix-neuvième 
siècle,  Paris,  1875).  Ce  dernier,  en  effet,  juge  fort  sévèrement  l'opération 
pratiquée  et  prônée  par  Rizzoli,  par  laquelle  il  produisit  sur  le  fémur  sain 
d'un  enfant  une  fracture  volontaire  pour  obtenir  ainsi  un  raccourcissement 
analogue  à  celui  qui  existait  du  côté  opposé,  grâce  à  une  fracture  anté- 
rieure. Un  instrument  nommé  ostéoclaste  avait  môme  été  inventé  pour 
pratiquer  cette  opération.  Malgré  l'opinion  favorable  de  Burns  et  de  quel- 
ques chirurgiens  allemands,  il  est  probable  que  pendant  longtemps  les 
chirurgiens  français  jugeront  comme  Rochard  cette  barbarie  chirurgicale. 

Un  mémoire  intéressant  sur  la  compression  dans  la  cure  des  anévrysmes, 
nous  donne  une  idée  de  la  pratique  de  chirurgiens  italiens,  comme  cette 
affection,  et  nous  savons  qu'ils  se  sont  toujours  beaucoup  adonnés  aux 
traitements  des  affections  des  artères. 

L'excision  pour  les  tumeurs  éléphantiasiques  du  nez  fait  le  sujet  d'un 
autre  chapitre;  plusieurs  observations  sont  rapportées  par  l'auteur,  et 
l'opération  a  toujours  donné  un  bon  résultat.  Il  nomme  éléphantiasis]  ce 
que  les  auteurs  français  décrivent  sous  le  nom  $  hypertrophie  des  glandes 
sébacées  (thèse  Minet,  1872,  et  Guérin,  dise.  Soc.  de  chir.,  1876). 

L'auteur  rapporte  ensuite  une  observation  de  résection  du  sternum  jus- 
qu'à l'appendice  xiphoïde  et  de  quelques  cartilages  costaux  par  suite  de 
carie,  suivie  de  reproduction  de  l'os  et  des  cartilages.  La  guérison  a  été 
permanente.  Ce  fait,  avec  plusieurs  autres  dans  lesquels  l'auteur  n'a  fait 
que  des  ablations  partielles,  pourra  peut-être  encourager  les  chirurgiens  à 
pratiquer  plus  souvent  cette  opération  pour  tarir  les  fistules  osseuses  in- 
terminables de  la  cage  thoracique. 

Une  discussion  des  moyens  de  traitement  de  l'ongle  incarné  ulcéreux, 
qu'il  appelle  onychie  ulcérée  circuleuse,  lui  donne  l'occasion  d'établir  un 
parallèle  entre  l'ablation  et  l'emploi  des  caustiques,  en  particulier  de 
l'azotate  de  plomb  préparé  par  Moerlooze  (de  Gand).  Il  conclut  que, 
malgré  l'avis  de  Vanzetti,  lequel  repousse  l'ablation  dans  tous  les  cas,  on 
doit  l'employer  assez  souvent,  car  la  guérison  est  aussi  rapide  et  plus  sûre. 

L'anus  vulvaire  a  été  plusieurs  fois  traité  et  guéri  par  un  procédé  opé- 
ratoire propre  à  l'auteur,  mais  qu'il  serait  trop   long  do  décrire. 

Enfin,  après  avoir  émis  un  certain  nombre  de  modifications  opératoires  pour 
le  traitement  du  prolapsus  utérin,  des  fistules  recto-vulvaires  et  recto-va- 
ginales, pour  l'amputation  totale  ou  partielle  du  col  de  l'utérus,  signalons, 
pour  terminer,  un  travail  sur  les  causes  qui  font  cesser  la  circulation 
sanguine  dans  le  cordon  humain  après  la  naissance.  Ce  mémoire  nous 
rappelle  celui  de  Budin  sur  le  danger  de  ligature  immédiate  du  cordon 
après  la  naissance.  0.  T. 

Des  glossites  tertiaires,  —  Leçons  professées  par  le  docteur  A.  Fouunieu. 
Delahaye,  éditeur,  1877. 

M.  Fournier  admet  deux  formes  de  glossites  tertiaires  :  les  glossites 
scléreuses  et  les  glossites  gommeuses. 

Les  premières  ont  pour  caractéristique  générale  de  consister  en  des 
hyperplasies  vivaces,  susceptibles  de  s'organiser  sous  une  forme  persistante 
et  définitive,  laquelle  aboutit  comme  dernier  terme  à  une  organisation 
fibreuse  définitive. 
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Ce  sont  des  indurations  interstitielles,  perceptibles  au  toucher.  Il  les 
divisé  en  superficielles  ou  corticales  et  profondes  ou  parenchymateuses. 
Les  secondes,  ou  glossites  gommeuses,  sont  constituées  par  des  hyper- 
plasies  cellulaires,  qui,  au  lieu  4e  tendre  (comme  les  précédentes)  à  une 
organisation  persistante  définitive,  dégénèrent  plus  ou  moins  hâtivement, 
se  nécrobiosént,  et  sont  éliminées  par  un  travail  ulcératif. 

Elles  ont  également  un  siège  variable,  aussi  les  unes  sont-elles  super- 
ficielles ou  muqueuses,  les  autres  profondes  ou  parenchymateuses.  Elles 
.  passent  successivement  par  quatre  périodes:  la  période  de  formation  ou 
de  crudité  ;  celle  de  ramollissement,  d'ulcération  et  de  réparation  cica- 
tricielle.    ■ 

A  chacune  4e  ces  périodes  elles  peuvent  être  d'un  diagnostic  difficile. 
.    M,  Fournies  insiste  beaucoup  sur  le  diagnostic  de  toutes  les  variétés 
de  glossites  tertiaires. 

'  Lé  psoriasis,  mal  gré 'son  aspect  blanc,  nacré,  argenté,  est  souvent  con- 
fondu avec  la  glossite  scléreuse  superficielle.  Celle-ci  est  cependaut  re- 
marquable par  l'aspect  lisse,  dépapillé,  rouge  des  parties  de  la  langue 
atteinte. 

La  glossite  des  fumeurs  est  souvent  confondue  aussi  avec  la  même 
affection  ;  mais,  pour  Fournier,  le  signe  pathognomonique  consiste  dans  la 
présence  des  plaques  nacrées  des  commissures  et  des  joues ,  plaques  exclu- 
sivement spéciales  aux  fumeurs. 

JLa,  glossite  dentaire,  la  glossite  tuberculeuse  (phthisie  bucoale  de  Ri- 
oord),  le  oancroïde,  sont  différenciés  avec  soin  de  l'affection  syphilitique, 
surtout  de  la  gomme  ulcérée.  Le  traitement  doit  être  surtout  constitué 
par  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  5  à  6  grammes  par 
jour  ;  souvent  même  il  est  indiqué  de  dépasser  cette  dose  jusqu'à  8  et 
JO  grammes.  Il  suffit  pour  les'gommes  le  plus  souvent. 

Le  mercure  doit  être  aussi  administrera  haute  dose,  mais  il  faut  em- 
ployer les  préparations  qui  agissent  le  mieux  sur  la  salive,  telles  que  le 
sublimé,  de  3  à  4  centigrammes  par  jour. 

Il  faut  aussi  insister  sur  le  traitement  local,  l'hygiène  de  la  bouche. 
Trois  belles  planches  en  chromo-lithographie  terminent  cet  excellent 
travail.  O.T. 


REVUE   DES   SOCIETES   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  décembre  1877  ;  présidence  de  M.Peliqot. 

Note  sur  les  lésions  du  système  nerveux  dans  la  paralysie 
diphthérltique  ;  par  M.  J.  Dejerine. 

a  Si,  au  point  de  vue  clinique,  la  paralysie  diphthéritique  est  assez  bien 
connue,  il  n'en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  anatomo- pathologique  ; 
les  notions  les  plus  diverses  ont  enoore  cours  sur  la  pathogénie  de  cette 
affection. 
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«  Nous  avons  eu  l'occasion  de  faire,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  l'au- 
topsie de  cinq  cas  de  paralysie  diphthéri tique  et,  dans  les  cinq, cas,  .nous 
avons  trouvé  des  lésions  constantes  et  semblables  du,  côté  de  la  moelle  et 
du  côté  des  racines  antérieures. 

«  L'examen  des  racines  a  été  fait  à  l'état  frais  et  de  la  façon  suivante  : 

o  La  moelle  enlevée,  la  dure- mère  est  incisée  sur  ses  deux  faces  ;  les 
racines  antérieures  et  postérieures  sont  plongées  pendant  vingt- quatre 
heures  dans  une  solution  d'acide  osmique  à  un  centième,  lavées  à  l'eau 
distillée,  puis  traitées  par  le  picrocarmin,  rhématoxyline,  la  purpurine; 
l'examen  des  racines,  dans  chacun  des  cinq  cas,  a  porté  sur  toutes  les 
racines. 

«  Racines  antérieures.  —  Sur  chaque  préparation,  nous  avons  observé 
des  tubes  nerveux,  altérés  de  la  façon  la  plus  nette;  au  lieu  de  se  pré- 
senter comme  des  tubes  normaux,  sous  formé  de  filaments  noirâtres, 
entrecoupés  de  distance  en  distance  par  les  étranglements  inter.annulaires 
avec  un  noyau  unique  pour  chaque  segment,  Ges  tubes  présentaient  les 
altérations  caractéristiques  de  la  névrite.  Aspect  monoliforme,  causé  par 
la  fragmentation  en  gouttelettes  de  la  myéline  ;  ces  gouttelettes,'  réunies 
en  certains  points  de  la  gaîne  de  Schwnnn,  la  distendent  à  ce  niveau  :  »ur 
ces  tubes,  le  cylindre-axe  avait  complètement  disparu»  les  noyaux  delà 
gaine  étaient  beauooup  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal,  parfois  dis- 
posés en  séries  linéaires,  et,  entre  les  amas  de  myéline,  le  protoplasma 
du  tube  nerveux,  fortement  augmenté  de  volume,  remplissait  la  gaine  de 
Schwann. 

«  Ces  lésions  «te  rencontraient  sur  une  assez  forte  proportion  de  tubes 
nerveux,  dans  chaque  préparation,  et  elles  étaient  d  autant  plus  avancées, 
que  la  paralysie  avait  dure  plus  longtemps. 

«  Les  nerfs  intra-musculaires  dans  deux  cas,  les  seuls  dont  nous  ayons 
pu  examiner  les  muscles,  présentaient  les  mêmes  altérations. 

c  Ces  altérations  des  racines  antérieures  ont  été  constatées  dans  nos 
cinq  observations;  dans  deux  cas,  où  la  paralysie  n'occupait  que  les 
membres  supérieurs,  elles  ne  se  trouvaient  qu'à  la  région  cervicale  et  dor- 
sale supérieure;  dans  les  trois  autres,  où  la  paralysie  était  généralisée, 
elles  s'observaient  dans  toutes  les  racines  antérieures  de  chaque  moelle. 

«  Racines  postérieures,  —  Nous  n'avons  jamais  constaté  cl  altérations 
appréciables  des  racines  postérieures. 

«  Lésions  médullaires.  —  Ces  lésions,  comme  oelles  des  racines,  ont; été 
constantes.  Disparition  d'un  grand  nombre  de  cellules  dans  les  cornes 
antérieures.  Multiplication  très-nette  des  noyaux  de  la  névroglie  dans  la 
substance  grise.  Inflammation  des  parois  des  vaisseaux,  diapédèse,  rup- 
ture de  leurs  parois  et  hémorrhagie. 

«  En  résumé,  les  lésions  constatées  sont  celles  de  la  myélite  commune, 
à  la  t'ois  parenchymateuse  et  interstitielle,  portant  uniquement  sur  la  sub- 
stance grise;  les  cordons  latéraux,  antérieurs  et  postérieurs  ne  nous  ont 
pas  présenté  d'altérations.  Les  lésions  étaient  en  rapport  direct  avec  la 
durée  et  l'intensité  de  la  paralysie. 

a  Jusqu'à  une  époque  très-rapprochêe  de  nous,  les  autopsies  ayant  été 
négatives,  on  a  cherché  ailleurs  que  dans  le  système  nerveux  les  causes 
de  la  paralysie  diphthéritique  (théories  du  poison  diphthéritique  et  de 
l'asthénie).  En  1862,  MM.  Cbarcot  ej,  Vulpian  puklièrçnt  un  cas  de  para- 
lysie du  voile  du  palais  avec  lésion  des  nerfs  palatins.1  MM.  Lorain  et  Lé- 
pine,  Liouville.  observèrent  des  cas  analogues. 

«  La  lésion  des  racines  antérieures  que  nous  avons  observées  n'a  été,  à 
notre  connaissance  du  moins,  décrite  nulle  part;  du  reste,  on  le  sait,  l'in- 
troduction de  l'acide  osmique  en  histologie  est  de  date  récente,  et  nous 
doutons  que  l'on  puisse  constater  cette  lésion  sans  le  secours  de  ce  réactif  : 
c'est  la  conclusion  à  laquelle  nous  amènent  de  nombreuses  recherches  sur 
les  nerfs. 

a  La  plupart  dêsvtfamemi  delà  moelle  publiés  jusqu'à  ce  iour  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe,  sont  négatifs  (Hermann  Weber,  Banne)  ou  dispa- 
rates entre  eux  (Bûhl,  Oertel,  Pierret). 

«  M.  Vulpian  a  observé  tout  récemment,  dans  deux  cas,  une  raréfaction 
du  tissu  conjonctif  de  la  partie  postérieure  des  cornes  antérieures,  et  une 
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légère  modification  des  cellules  .dont  o n'observait  moins  bien  les  noyaux. 

«  Les  lésions  inflammatoires,  très-nettes,  de  la  substance  crise  de  la 
moelle  épinière,  que  nous  avons  constatées  dans  nos  recherches,  ne  nous 
paraissent  avoir  été  décrites  nulle  part. 

t  Conclusions.  —  Dans  la  paralysie  diphthéritique,  il  existe  une  atrophie 
des  racines  antérieures.  Cette  atrophie  des  racines  est  consécutive  a  la 
destruction  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière,  par 
un  processus  analogue  à  celui  de  la  myélite.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  4  et  11  déoembre  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

Gastrotomie  pour  un  cas  d'occlusion  intestinale.  —  M.  le 

docteur  Cazin  (de  Boulogne)  lit  un  travail  iutitulé  :  Occlusion  intestinale, 
gastrotomie  ;  guérison.  Après  avoir  communiqué  l'observation  d'un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans.  atteint  d'un  étranglement  intestinal,  chez  lequel 
il  fut  forcé  de  pratiquer,  in  extremis,  l'opération  de  la  gastrotomie.  opé- 
ration qui  fut  couronnée  d'un  plein  succès,  M.  Cazin  entre  dans  des  con- 
sidérations générales  qu'il  résume  par  les  conclusions  suivantes  : 
E*  1°  La  gastrotomie  est  une  opération  applicable  à  certains  cas  d'étran- 
glement interne  (par  brides,  par  torsions,  ceux  en  un  mot  qui  surviennent 
brusquement,  et  les  invaginations). 

2°  Il  n'est  pas  nécessaire  de  connaître  exactement  le  siège  du  mal  pour 
intervenir. 

3°  Toute  opération  tardive  diminue  les  chances  de  succès. 

4°  Quant  à  la  préférence  à  donner  au  siège  de  l'incision,  s'il  y  a  doute 
sur  le  point  où  se  trouve  l'étranglement,  inciser  sur  la  ligne  médiane  et 
dans  une  étendue  proportionnée  à  la  difficulté  de  trouver  le  mal  ;  s'il  y  a 
certitude,  inciser  au  niveau  de  l'inclusion  et  dans  une  étendue  relativement 
petite. 

5°  Pour  la  recherche  de  l'étranglement,  avoir  bien  présentes  à  l'esprit 
toutes  les  variétés  et  les  causes  qui  l'ont  produit,  suivre  ensuite  la  mé- 
thode de  Parise,  qui  simplifie  considérablement  les  manœuvres. 

G0  Pendant  toute  l'opération,  soins  de  propreté  extrêmes  ;  suivre  en  un 
mot,  dans  leurs  minutieux  détails,  les  préceptes  consacrés  dans  l'ova- 
riotomie. 

7°  Employer  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  qui  est  non-seulement 
antiseptique,  mais  encore  antiphlogistique. 

8°  Sauf  indications  particulières,  laisser  le  malade,  après  l'opération, 
dans  uu  repos  strict,  général  et  local,  c'est-à-dire  ne  pas  fatiguer  l'intestin 
par  des  traitements  perturbateurs,  tels  que  lavements  et  purgatifs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  5  et  12  novembre  1877;  présidence  de  M.  Panas. 

Traitement  du  mal  de  Pott.  —  M.  de  Saint-Germain  lit  un  tra- 
vail sur  le  traitement  du  mal  de  Polt.  Il  élimine  le  mal  de  Pott  des 
adultes.  La  gibbosité  est  un  symptôme  qu'on  rencontre  dans  tous  les  cas, 
tandis  que  la  douleur  varie  selon  les  sujets.  Quand  la  douleur  est  très- 
vive,  surtout  dans  la  station  verticale,  il  faut  l'immobilisation  sur  le  dos 
et  non  sur  le  coté.  M.  Gilbert  d'Hercourt  a  fait  construire  un  sommier 
presque  confortable  pour  maintenir  les  petits  malades  absolument  sur  le 
dos.  L'immobilisation  doit  être  maintenue  pendant  un  ou  deux  ans,  jus- 
qu'à ce  que  la  douleur  ait  cessé.  Parfois  l'immobilisation  peut  n'être  que 
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relative  ;  on  emploie  alors  un  corset  à  tuteur  postérieur^  quand  la  gibbo- 
sité est  au-dessous  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  ;  quand  la  gibbosité 
est  au-dessus,  M.  de  Saint-Germain  applique  une  sorte  de  minerve.  Dans 
tous  les  cas,  le  massage  et  autres  manipulations  ont  les  résultats  les  plus 
déplorables.  En  un  mot,  immobilisation  absolue  si  la  gibbosité  est  dou- 
loureuse, immobilisation  relative  si  la  gibbosité  est  indolore. 

M.  Marjolin.  M.  de  Saint-Germain  a  résumé  l'opinion  dé  la  majorité 
des  chirurgiens.  Le  point  délicat,  c'est  de  savoir  quand  il  faut  oesser  Pim- 
mobilisation  absolue. 

Des  fistules  de  la  trachée.  —  M.  Després  fait  une  communication 
sur  les  fistules  de  la  trachée,  et  leur  traitement  par  la  bronchoplastie.  Il  a 
trouvé  dans  la  science  trois  observations,  deux  dues  à  M.  Velpeau,  et  une 
troisième  à  M.  Le  Fort;  les  opérations  n'ont  pas. réussi  du  premier  coup. 
Dans  le  preraier  cas,  Dupuytren  avait  échoue;  Velpeau  fit  la  suture  en 
bouchon,  qui  ne  réussit  pas  complètement  ;  il  fallut  plusieurs  mois  de 
cautérisaJLjûn  pour  fermer  Ja.  fistule.  Dans  les  trois  opsy'ii.a&giftgsit'd'une 
fistule  du  larynx. 

M.  Després  a  soigné  à  l'hôpital  Cochin  un  malade  atteint  de  fistule  de 
la  trachée,  suite  de  trachéotomie  ;  la  canule  est  restée  en  plaoe  pendant 
vingt-huit  mois. 

L'enfant  avait  une  angine  gangreneuse  avec  adénite  cervicale  multiple. 
On  fit  la  trachéotomie.  L'enfant  garda  sa  canule  longtemps;  les  ganglions 
cervicaux  reprirent  leur  volume  normal.  Le  29  août  1874,  M.  Després  re- 
tira la  canule;  mais  la  plaie  ne  se  referma  pas.  On  employa  les  cautérisa- 
tions, qui  ne  firent  rien. 

En  décembre  1874,  avivement  par  transfixion  et  suture  à  points  passés 
avec  un  fil  d'argent  ;  les  points  étaient  très-rapprochés.  Le  point  de 
suture  central  manqua;  et  les  cautérisations  ne  purent  avoir  raison  de  la 
fistulette. 

Le  3  novembre  1877,  il  restait  une  ouverture  admettant  la  tète  d'une 
épingle.  Nouvelle  suture  avec  cinq  points;  suture  sur  épingles:  le  point 
central  manqua  encore.  La  flexion  forcée  de  la  tête  sur  le  tronc  fut  tentée 
sans  résultat.  M.  Després  fit  alors  de  chaque  côté  de  la  plaie  en  suppura- 
tion un  pli  vertical,  de  telle  sorte  que  la  fistule  se  trouvait  entre  les  deux 
plis  qui  furent  fixés  par  une  suture.  En  l'espace  de  sept  jours,  la  cicatri- 
sation était  complète.  Pendant  la  respiration,  la  parole,  la  déglutition,  le 
larynx  monte  et  descend  ,*  la  suture  est  donc  presque  toujours  en  mouve- 
ment. Au  moyen  des  deux  plis  faits  à  la  peau,  ou  évite  les  tiraillements  et 
on  favorise  la  cicatrisation. 

Adéno-chondrome  du  voile  du  palais.  —  M.  Trélat  dépose  sur 
le  bureau  de  la  Société  une  observation  d'adéno-chondrome  du  voile  du 
pala/is.  Un  garçon  de  dix-huit  ans  avait  une  tumeur  occupant  la  moitié 
droite  du  voile  du  palais  et  une  partie  du  pilier  antérieur.  M.  Trélat 
incisa  sur  la  face  antérieure  et  put  énucléer  la  tumeur  ;  le  malade  est 
guéri . 

La  tumeur  a  été  examinée  par  M.  Malassez,  c'est  un  adéno-chondrome. 

Polype  mon  des  fosses  nasales.—  M.  Trélat  dépose  une  obser- 
vation de  polype  mou  des  fosses  nasales  faisant  saillie  en  arrière  du  voile 
du  palais.  Ordinairement  ces  polypes  se  rencontrent  chez  des  sujets  qui 
ont  eu  auparavant  des  polypes  muquoux  des  fosses  nasales.  Ils  simulent 
les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens,  mais  ne  donnent  pas,,  lieu  aux 
hémorrliagies,  et  on  les  enlève  aisément  au  moyen  d'une  pince  courbe 
passée  par  l'isthme  du  gosier. 

Nouvel  appareil  plâtré.  —  M.  Tkrrillon  lit  un  travail  sur  une 
modification  de  l'appareil  plâtré.  On  mélange  trois  parties  de  plâtre  ordi- 
naire avec  une  partie  de  ciment  blanc  ou  anglais.  Le  mélange  ainsi  obteuu 
et  amené  à  une  consistance  convenable,  on  en  imbibe  la  tarlatane.  La 
dessiccation  de  l'appareil  a  lieu  en  quinze  ou  vingt  minutes.  L'appareil 
une  fois  desséché  ne  peut  se  ramollir  au  contact  de  l'eau  ou  de  l'urine. 
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Des  localisations  cérébrales.  —  M.  Tillaux  fait  une  communica- 
tion sur  les  localisations  cérébrales.  On  cherche  à  vérifier  par  la  clinique 
les  expérimentations  des  physiologistes  ;  il  faut  avouer  que  la  clinique  n'a 
pas  toujours  confirmé  les  données  physiologiques.  Peut-on  tirer  de  ces 
données  des  indications  au  point  de  vue  de  l'application  du  trépan  ?  11 
faut  distinguer,  suivant  que  l'accident  est  primitif  ou  consécutif. 

Quand  l'accident  est  primitif,  M.  Tillaux  ne  croit  pas  qu'on  soit  aidé 
par  la  physiologie.  En  clinique,  on  n'est  autorisé  à  appliquer  le  trépan 
primitivement  que  quand  il  y  a  plaie,  fracture  et  enfoncement  des  os  ;  bu 
encore  dans  le  cas  de  fracture  de  la  table  interne,  fracture  si  difficile  à 
diagnostiquer.  Ordinairement  les  accidents  primitifs  sont  dus  à  un  épan- 
chement  sanguin,  et  le  trépan  n'est  d'aucune  utilité  dans  le  cas  d'épauche- 
ment  sanguin  primitif. 

Pour  les  accidents  consécutifs,  il  semblerait  que  les  localisations  céré- 
brales pourront  aider  le  chirurgien.  Un  homme  reçut  un  volet  sur  la  tei:e 
le  2  février  dernier  ;  il  perdit  connaissance  vers  le  troisième  jour,  devint 
aphasique  avec  monoplégie  du. bras  droit.  Os  accidents  disparurent,  et  le 
blessé  reprit  son  travail.  Plus  tard  survint  une  céphalalgie  épouvantable, 
et  le  malade  entra  à  l'hôpital  en  juin.  On  obtint  un  grand  soulagement 
par  le  traitement  à  l'iodure  de  potassium.  Puis,  nouvelle  crise  d'aphasie, 

fiaralysie  des  mouvements  au  bras  droit  avec  conservation  de  la  sensibi- 
ité.  Céphalalgie  persistante  ;  le  bras  droit  reste  faible,  le  malade  trouve 
difficilement  ses  mots.  Mort  par  épuisement. 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  dans  le  cerveau  une  plaque  recouvrant  la  troi- 
sième circonvolution  frontale,  toute  la  circonvolution  de  Broca  ;  cette 
plaque  est  formée  par  une  méningo-encéphalite  avec  adhérence  des  mé- 
ninges à  la  surface  du  cerveau.  Dans  ce  cas,  une  application  du  trépan 
n'aurait  pas  guéri  le  malade. 

M.  Tillaux  montre  une  autre  pièce  que  M.  Raynaud  lui  a  prêtée.  Elle 
a  été  recueillie  sur  une  femme  de  cinquante-neuf  ans,  morte  avec  une 
hémiplégie  complète  du  côté  gaucho  avec  perte  de  la  sensibilité  ;  le  cou 
et  la  tête  étaient  tournés  du  côté  gauche,  les  yeux  convulsés  en  haut.  La 
tumeur,  oui  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  s'est  développée  à  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  scissure  de  Sylvius,  a  déprimé  la  première  circonvo- 
lution temporale  et  a  pénétré  sous  la  circonvolution  pariétale  ascendante*. 
La  localisation  cérébrale  est  un  peu  en  défaut  dans  ce  cas.  La  lésion 
siège  à  droite,  et  cependant  il  y  a  eu  des  troubles  de  la  parole.  Les  cen- 
tres moteurs  peuvent  être  atteints  à  distance,  voilà  encore  une  cause 
d'erreur. 

Même  quand  la  lésion  est  en  rapport  avec  la  circonvolution  soupçonnée, 
on  est  exposé  à  tomber  sur  une  large  plaque  et  l'opération  devient  inutile. 
En  oulre,  une  lésion  du  cerveau  peut  produire  des  troubles  à  distance  par 
compression.  Jusqu'à  ce  jour,  la  pratique  ne  peut  tirer  de  très-bons  ren- 
seignements de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales. 

M.  Le  Dentu  lira  dans  la  prochaine  séance  son  rapport  sur  les  locali- 
sations cérébrales.  Mais  il  affirme  dès  aujourd'hui  qu'il  y  a  de  bons  ren- 
seignements à  tirer  des  localisations  cérébrales. 

M.  Lucas- Championnière.  L'observation  de  tumeur  cérébrale  présentée 
par  M.  Tillaux  ne  prouve  pas  grand'chosc.  La  première  observation  est 
en  faveur  des  localisations,  et  on  aurait  dû  trépaner  primitivement.  C'est 
surtout  dans  les  accidents  primitifs  qu'il  faut  trépaner;  les  localisations 
cérébrales  seront  moins  utiles  pour  les  accidents  consécutifs. 

M.MarcSée.  Une  tumeur  produit  des  compressions  à  distance,  et  on 
ne  peut  en  rien  conclure  au  point  de  vue  des  localisations. 

M.  Tillaux  n'est  pas  l'ennemi  des  localisations  :  il  recueille  des  pièces 
et  cherche  à  en  tirer  des  conclusions,  afin  d'élucider  cette  question.  La 
lésion  du  cuir  chevelu  chez  le  premier  malade  était  située  ?i  7  centimètres 
en  arrière  du  bregma  :  où  fallait-il  trépaner  primitivement?  on  eût.  tré- 
pané pour  un  épanchement  sanguin. 

M.  Perrin.  En  face-  d'une  fracture  du  crâne,  il  n'y  a  pas  d'autre  souci 
pour  1g  chirurg'wn  que  de  s'occuper  <\e\ai  \rAu\uYvi  ç\te-\\\fcv&vi,  de  façon  à 
appliquer  immédiat  ornent  le  trépan  pour  fcûïti  ftvwwà  v^^  fcWfcvX\<v&«.  vw^ 
plaie  simple.  Mais  les  localisation*  céxfe\>va\**  wa  ^n*ïû\.  ^  wm ,  \v*t<w 


—  555  — 

que  dans  ces  cas  le  malade  est  dans  un  état  de  prostration,  et  les  diffé- 
rents troubles  sont  très-peu  marqués.  Il  n'y  a  réellement  pas  de  guide,  et 
tout  chirurgien  qui  appliquerait  le  trépan  dans  ces  conditions  pourrait 
ajouter  une  complication  à  l'accident  primitif. 

J'ai  dans  mes  notes  deux  faits  de  guérison  de  troubles  primitifs  dus  à 
une  fracture  du  crâne,  sans  trépanation.  Un  jeune  soldat  reçut  le 
iô  mai  1871,  devant  Paris,  un  éclat  d'obus  ;  il  y  eut  une  commotion  céré- 
brale dont  la  durée  ne  dépassa  pas  la  première  journée.  Le  lendemain  il 
ne  restait  plus  qu'une  aphasie,  mais  une  aphasie  complète.  Au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours  survint  une  amélioration,  et  les  choses  allèrent  si 
bien  que  deux  mois  après  le  malade  sortit  de  l'ambulance  parfaitement 
guéri. 

Dans  un  autre  cas,  un  mobile  était  employé  pendant  le  siège  de  Paris, 
dans  les  bureaux  du  Val-de-Grâce.  Un  obus  vint  frapper  un  des  montants 
en  pierre  de  la  fenêtre  de  la  pièce  dans  laquelle  il  travaillait  ;  il  eut  une 
plaie  contusc  avec  fracture  et  un  léger  enfoncement.  Sur  le  coup,  le  ma- 
lade perdit  connaissance,  et  dans  la  journée  môme  il  se  produisit  une 
hémiplégie  du  côté  gauche  ;  on  observa  la  dilatation  de  la  pupille  à 
droite,  et  une  perte  complète  de  l'ouïe  du  même  côté.  Le  malade  ne 
reprit  connaissance  qu'au  bout  de  dix-sept  jours;  il  se  forma  alors  des 
eschares  et  la  guérison  mit  deux  ans  à  se  faire,  mais  l'hémiplégie  guéiit 
complètement. 

Les  localisatious  cérébrales  ne  sont  donc  d'aucune  utilité  contre  les 
accidents  primitifs,  mais  elles  sont  un  excellent  guide  contre  les  accidents 
consécutifs. 

Le  16  août  1877,  un  second  malade  fut  pris  d'un  accès  épileptique  ; 
quinze  jours  après  survint  un  deuxième  accès,  puis  un  troisième,  puis  les 
accès  devinrent  plus  fréquents,  mais  moins  longs.  J'instituai  un  traitement 
par  le  bromure  de  potassium,  et  j'y  ajoutai  une  douche  froide.  Du  16  mai 
au  30  octobre,  ce  malade  n'a  pas  eu  de  crises,  ses  facultés  sont  à  peu  près 
revenues  dans  le  même  état  qu'auparavant. 

M.  Lucas-Championnière.  J'ai  dit  que  les  observations  de  paralysies 
traumatiques  guéries  sans  trépanation  étaient  fort  rares  et,  en  effet,  j'ai 
pu  parcourir  les  treize  mille  observations  publiées  après  la  guerre  de  la 
sécessiou,  sans  en  trouver  un  seul  exemple.  Quand  un  malade  a  une  para- 
lysie primitive,  ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux  pour  lui,  c'est  qu'il 
conserve  sa  paralysie  et  qu'il  ne  meure  pas.  Le  second  malade  de 
M.  Perrin  a  encore  des  accidents  épilepti formes  :  nous  ne  savons  pas  où 
cela  va  le  mener.  Quant  à  la  première  observation,  les  faits  d'aphasie 
sont  très -difficiles  à  discuter  ;  on  ne  peut  les  rapporter  a  une  lésion  dé- 
terminée. Dans  l'aphasie,  en  effet,  il  y  a  un  trouble  moteur  et  un  trouble 
psychique. 

M.  Després.  En  1859,  il  y  avait  dans  le  service  de  Manec  un  homme 
sur  lequel,  pendant  qu'il  creusait  un  fossé,  un  de  ses  camarades  avait 
laissé  tomber  un  levier  servant  à  enfoncer  les  pavés.  Le  crâne  était  en- 
foncé sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  médiane.  Le  malade  alla  bien  pen- 
dant cinq  jours,  puis  le  cinquième  jour  il  fut  pris  d'une  monoplégie  bra- 
chiale complète,  avec  paraplégie  incomplète  du  membre  inférieur  droit. 
Le  malade  sortit  de  l'hôpital  guéri  de  sa  paralysie.  Depuis  ce  fait,  je  n'ai 
jamais  eu  l'occasion  d'appliquer  le  trépan. 

Corps  fibreux  du  bassin.  —  M.  Depaul  communique  l'observation 
intéressante  d'une  malade  chez  laquelle  on  avait  diagnostiqué  un  corps 
fibreux  de  l'utérus  et  chez  laquelle  on  trouva,  à  l'autopsie,  un  corps 
fibreux  situé  au-devant  de  la  symphise  sacro-iliaque  gaucho  et  adhérant 
aux  trous  sacrés  et  aux  derniers  trous  de  conjugaison  par  des  fibres  liga- 
menteuses. 

Dystocie  par  contracture  anormale  du  segment  inférieur 
de  l'utérus  (influence  favorable  de  l'opium).  —  M.  Polaillon.  M.  Le- 
may  (de  Sain t-Sever- sur- Adour)  a  lu  dans  la  séance  du  27  juin  une  obser- 
vation portant  ce  titre.  Dans  ce  cas,  comvcvfcW  fe\&v\Am^^^^  ^  ^^\*^ 
version,  M.  Lemay  fit  avec  des  c\se&tt\  \fc  «fctà\mt  &\  wfc.  Ça&fo  <s^Vï«&*s*. 
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dura  quatre  heureB.  Le  tronc  fut  facilement  extrait,  mais  on  ne  put 
extraire  la  tête.  C'est  alors  qn'on  administra  de  l'opium.  Quelques  heures 
après,  M.  Lemay.  trouva  la  tête  dans  le  vagin. 

Il  paraît  singulier  qu'on  n'ait  pas  pu  faire  la  version  et  qu'on  ait  été 
obligé  de  recourir  à  la  section  du  cou.  On  n'est  obligé  de  recourir  à  cette 
section  que  lorsqu'il  y  aune  contraction  tétanique -de  .-l'utérus.  <     ••  i.  ■ 

Cette  section  prend  ordinairement  quelques  minutes  et  non  pas  guatre 
heures.  M.  Lemay  a  donné  l'opium  en  pilules;  il  agit  mieux,  d'ordinaire, 
lorsqu'on  le  donne «W lavement.  '  ■.■■•• 

Désarticulation  du  coud©.  —  M.  Gillette  présente  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  sept  mois,  une  désarticulation  du  coude  droit. 
Ce  malade  avait  une  tumeur  blanche  suppurée.  L'état  générai  était  aussi 
mauvais  que  l'état  local.  L'opération  eut  lieu  au  mois  d'août  dernier. 

Après  l'opération,  tous  les  phénomènes  locaux  :  douleur,  chaleur,  gon- 
flement, se  sunt  apaisés.  Actuellement  le  malade  se  sert  assez  bien  de  son 
membre  supérieur. 

M.  Farabeuf.  Le  cubital  antérieur  ne  s'insère  pas  sur  l'apophyse 
coronoïde,  comme  on  le  dit  dans  les  livres  d'anatomie,  mais  à  2  centi- 
mètres au-dessous  de  l'interligne  articulaire.  Ce  muscle  est  dono  facile  ù. 
conserver. 

On  Ue  peut  pas  faire  de  résection  sous-périostée  du  coude,  parce  qu'il 
n'y  a  pas,  à  l'état  sain,  de  périoste  à  ce  niveau.  Après  une  longue  suppu- 
ration cependant  il  peut  se  produire  à  ce  niveau  une  membrane  granu- 
leuse, mais  il  n'y  eu  a  pas  sur  le  cadavre. 

Le  triceps  ne  s'insère  pas  seulement  à  Tolécrane.  mais  aussi  en  dehors 
et  en  dedans  sur  l'aponévrose  antibrachiale.  Dans  l'incision  de  M.  Ollier, 
on  coupe  les  fibres  qui  s'étendent  du  bord  externe  du  triceps  à  la  partie 
externe  du  coude.  [1  est  tout  aussi  facile  de  faire  cette  résection  avec  un© 
incision  verticale  et  postérieure  qui  ménage  ces  fibres. 

Corps  étranger  de  l'abdomen.  —  M.  Tillaux  communique  le 
fait  suivant  :  un  nomme  de  trente- trois  ans,  soumis  à  des  hallucinations, 
voulut  se  suicider  en  s'enfonçant  dans  l'abdomen  une  aiguille  longue  de 
onze  centimètres  et  demi.  L'aiguille  disparut  dans  l'abdomen,  à  deux 
centimètres  au-dessous  de  l'ombilic,  et  s'implanta  dans  la  colonne  verté- 
brale. M.  Tillaux  put  l'extraire  sans  difficulté  vingt-quatre  heures  après  ; 
il  s'écoula  quelques  gouttes  de  sang,  mais  le  malade  guérit  sans  accident. 
Quels  organes  avaient  pu  être  atteints  par  cette  aiguille  ?  M.  Tillaux  fit 
deux  expériences  sur  des  cadavres  et  constata  sur  le  premier  que  l'aiguille 
avait  traversé  le  bord  inférieur  du  colon  transverse,  plusieurs  anses  d'in- 
lestin  grêle  et  la  veine  iliaque  gauche:  sur  l'autre  sujet,  le  colon  transverse 
n'était  pas  traversé,  et  l'aiguille  avait  glissé  entre  deux  anses  d'intestin  grêle. 
La  veine  iliaque  gauche  était  traversée.  Chez  le  malade  de  son  service,  il 
n'y  a  eu  aucun  accident  primitif  ni  secondaire.  M.  Tillaux  se  demande  si 
ce  résultat  favorable  ne  doit  pas  être  attribué  à  ce  que  le  corps  étranger 
n'a  été  retiré  qu'après  plusieurs  heures. 

M.  Lannelongue  préférerait  agir  sans  retard  dans  un  cas  semblable. 

M.  Sée  serait  disposé  à  tenir  la  même  conduite  que  M.   Lannelongue. 

Luxation  du  genou  en  avant.  —  M.  Vast  (de  Vitry),  membre  cor- 
respondant, lit  une  observation  de  luxation  du  fémur  en  avant  sur  le  tibia, 
chez  un  malade  de  soixante-douze  ans  qui  étant  debout  reçut  un  lourd 
poteau  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  du  fémur,  tandis  que 
la  jambe  était  fixée  en  avaut  par  un  tas  de  décombres. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Labbâ  présente  un  malade  chez 
lequel  il  a  fait  une  résection  sous-périostée  de  la  tête  numérale,  et  une 
petite  fille  de  treize  ans  qui  présente  depuis  l'âge  de  treize  mois,  à  la  suite 
d'une  chute,  une  tumeur  volumineuse  de  la  paupière  supérieure  et  de  l'or- 
bite gauche  et  sur  laquelle  il  demande  Ta  vis  de  la  Société. 
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flammes  de  pondre  >li'  feuille* 
ration  dure  douïe  heures,  et  il  a 
'       e  la  dose  e 


usage   de  1a  digitale 

ilsBion,    voir  p.  iUj.—  M.  Hép 
digitale   comme  lu    meilleure    préparation    de   beaucoup  •> 
de    l'effet   liiuréLique.  11  donne  ii  n™1"" 
dans  environ  il»)  grammes  d'eau.  La 
aoin  du  l'aile  filtrer  cette  ruacératiou. 

dans  les  vingt-qualie  heures.  Il  prolonge  l'usage  il  cette  macération, 
a  la  même  dose  pendant  lui  il.  à  <li.t  jours;  le  |. tus -mi  veut,  l'enVI.  diurétique 
se  produit  au  boul  dp  six  a  huit  jours  du  licitement,  Cet  eiïist  est  quel- 
quefois considérable.  i:I.  le  malade   rend  jusqu'à  (i   litres  d'utiiir-. 

M.  Moutahu-M.mitln  uni  |i  toi  i1,  nirainc  M.  lléinrd,  de  faibles  doses;  il 
donne  S5  centigrammes  je  poudre  île  digilah»  en  macération  dans 
Ï00  grammes  d'eau,  mais  il  divise  les  doses  à  prendre  en  vingt-quatre 
heures  en  plusieurs  fois  ;  il  fait  prendre  la  numération  par  petites  gorgées, 
souvint  répétées. 

M.  Hui.:(|uut  a  conservé  l'ancienne  méthode  île  M.  Hérard,  c'est. à-dire 
qu'il  donne  toujours  ia  macération,  mais  a  dose  plus  forte  :  Ml  à  7ii  Cen- 
tigrammes d.  poudre  de  ie.uilles,  11  cesse  Celte  macération  au  bout  île  cinq 
a  six  jours,  pour  ia  reprendre  ensuite. 

MM.  Hlqnueau  et  Edouard  Lauuki:  pensent  que  l'on  peut  donner  la 
luîieèNiN'.'ii  de  diyilalc  sans  inconvénient,  en  mangeant.  La  tolérance  est 
facilement  obtenue  par  ne  moyen. 

M.   Duj,mii>in-Iîeai:iib-.tz  eonslale   que   la   disl 


des  résultats  sa:isl'aisauis.  Tout    le  monde  csl   unanime   â  e.ouslalc 
meilleure   préparation  diurétique  de   ta  digitale  ssL  la   macération. 


Seul 


meut,  il    s'élève   quelques   nuances    au   point   de  vue  des   doses.   Les 
emploient  des  doses   progressives,   les  antres  des   doses   slalionnaires  :  la 
première  méthode  parait  jugée  :  elle  est  mauvaise,  et  la  tolérance  9'étaulit 
difficilement.   La  seconde  méthode  demande  l'emploi  île  doses  l'jiiblc-. 

M.  Dujardin-llcanuiet/  pense  que  le  procédé  des  doses  déornissatlleï 
est  le  meilleur.  Il  donne  le  premier  jour  75  centigrammes  de  feuilles  de 
digitale  eu  macéraliou  ;  cette  première  do-e  est  toujours  bien  supportée. 
Puis,  il  baisse  le  lendemain  à  iiil  centigrammes  et  les  jours  suivants1 
53  centigrammes.  Il  cesse  au  bout  de  cinq  a  six  jours,  pour  reprendr 
eusuile  la  macération. 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Iti.ns  l'WV'Is  du  phosphore 
uns  le  traitement  de  Lui- 
eaollsate  ehroulque.  par  le  doc- 
teur Napoleonk  d'anc.ona,  méde- 
ciu  en  chef  de  l'hôpital  civil  de 
Padoue. 


L'auteur  rapporte  d'abord  déni 
cas  traités  par  ce  moyeu.  Le  pre- 
mier malade,  traité  par  le  phosphure 
de  ninc,  en  peit  d'abord  'i  cculigiiim- 
mes  par  jour,  eu  six  pilules;  c 
augmenta    gradue  II  ente  ni    l"      '" 


—  558  — 


jusqu'à  15  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  La  tolérance 
fut  parfaite  jusqu'à  10  centigram- 
mes ;  mais,  lorsqu'on  arriva  à  15  cen- 
tigrammes, où  Ton  resta  pendant 
deux  ou  trois  jours,  le  malade 
accusa  des  renvois  avec  odeur  d'ail, 
et  de  la  diminution  de  l'appétit;  on 
revint  alors  à  10  centigrammes, 
après  avoir  cessé  pendant  quelques 
jours  le  médicament  pour  laisser  le 
malade  se  reposer.  Dans  les  soixante 
jours  qu'il  resta  à  l'infirmerie,  il 
prit  58,20  de  phosphure  de  zinc  ;  la 
dose,  pendant  trente  jours  consé- 
cutifs, fut  de  10  centigrammes  par 
jour.  Dans  le  second  cas,  on  fit 
prendre  au  sujet  des  pilules  de 
phosphore  préparées  d'après  la  for- 
mule de  Bouchardat  {Annuaire  de 
Thérapeutique,  1868);  on  en  donna 
d'abord  quatre  par  jour,  en  aug- 
mentant de  deux  tous  les  deux  jours, 
jusqu'à  vingt  par  jour,  de  façon  à 
ce  que  la  dose  de  phosphore  prise 
dans  I«*s  vingt-quatre  heures  arrivât 
à  2  centigrammes.  La  tolérance  fut 
parfaite,  et  l'appétit  parut  augmen- 
ter de  jour  en  jour,  comme  l'activité 
de  toutes  les  autres  fonctions  du 
corps.  En  vingt-quatre  jours,  il  prit 
39  centigrammes  de  phosphore. 

Dans  les  deux  cas,  les  résultats 
furent  des  plus  satisfaisants.  Dans 
le  premier  cas,  la  démarche  était 
devenue  plus  facile,  le  tremblement 
presque  disparu,  la  langue  un  peu 
tremblante,  la  parole  assez  difficile, 
et  la  mémoire  améliorée  à  ce  point, 
qu'il  pouvait  écrire  avec  facilité,  soit 
dans  son  idiome,  soit  dans  d'autres 
qu'il  connaissait.  Dans  le  second 
cas,  l'amélioration  des  facultés  in- 
tellectuelles et  physiques  ne  fut  pas 
moins  remarquable. 

M.  d'Ancona  pense  que  le  phos- 
phore agit  dans  l'alcoolisme  chro- 
nique en  favorisant  la  reproduction 
de  la  céphaline,  principe  phosphore, 
comme  on  le  sait,  et  que  la  présence 
de  l'alcool  tendrait  à  faire  dispa- 
raître de  la  substance  cérébrale. 
Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette 
hypothèse,  elle  est  d'accord  avec 
celle  de  Maguus  lluss,  qui,  parlant 
de  la  cure  de  l'alcoolisme  chroni- 
que, dit  que  «  le  remède  doit  agir 
en  réveillant  l'action  nerveuse.»  Or, 
quel  médicament  convient  mieux 
dans  ce  cas  que  les  préparations 
phosphorèesl 

L'idfie  d'administrer  le  phosphore 
dans  l'alcoolisme,   chronique   n'est 


pas  nouvelle  ;  Guéneau  de  Mussy 
l'a  donné  dans  le  tremblement,  et 
paraît  avoir  obtenu  de  bons  effets; 
Magnus  Huss  le  préconise  dans  la 
parésie  musculaire,  l'anesthésie,  la 
dépression  intellectuelle,  etc. 

Mais  on  ne  l'a  donné  en  général 
qu'à  trop  petites  doses,  et  M.  d'An- 
cona  recommande  les  doses  de 
10  cenligrammes.de  phosphore  de 
zinc  ou  20  milligrammes  de  phos- 
phore. 

Des  indication»  des  bains 
dans  les  maladies  de  la  peau. 

—  Le  docteur  Amédée  Carry,  in- 
terne dans  le  service  de  M.  Horand 
(de  Lyon),  montre  les  avantages  et 
les  inconvénients  des  bains  dans  le 
traitement  des  affections  cutanées, 
et  signale  surtout  les  résultats  mau- 
vais que  Ton  obtient  des  bains  dans 
la  cure  de  l'eczéma.  Voici,  d'ailleurs, 
les  conclusions  de  ce  travail  : 

Dans  la  thérapeutique  des  maladi  os 
cutanées,  les  bains  jouissent  d'une 
réputation  factice  qui  les  fait  em- 
ployer sans  discernement  à  peu  près 
dans  tous  les  cas.  Les  médecins 
d'eaux  minérales,  en  revendiquant 
pour  leurs  thermes  la  guérison  des 
dermatoses,  n'ont  pas  peu  contribué 
à  mettre  à  la  mode  la  cure  hydro- 
minérale  jusque  dans  le  public 
extra-médical.  Cependant,  en  réa- 
lité, il  y  a  peu  d'affections  cutanées 
auxquelles  les  bains  conviennent,  et 
dans  celles  où  ils  sont  utiles  loin* 
action  n'est  jamais  curative,  comme 
on  le  croit  généralement. 

Dans  les  affections  de  cause  ex- 
terne, le  rôle  des  bains  consiste  à 
nettoyer  la  peau.  Lorsqu'elles  sont 
de  nature  parasitaire,  il  peut  dé- 
truire les  parasites  animaux,  mais 
il  a  peu  de  prise  sur  les  parasites 
végétaux. 

Dans  les  affections  de  cause  in- 
terne de  nature  scrofuleusc  ,  sv- 
philitique,  arthritique  ou  herpéti- 
que, le  bain  par  ses  effets  toniques 
et  stimulants  est  ordinairement  un 
bon  adjuvant  du  traitement  général. 

L'influence  locale  du  bain,  étu- 
diée dans  chaque  affection  de  cause 
interne  en  particulier,  montre  que 
dans  les  formes  sèches  il  est  pu- 
rement hygiénique  et  n'a  aucune 
action  enfative;  et  que,  dans  les 
formes  humides,  il  est  presque  tou- 
jours un  obstacle  à  la  guérison. 
VThèse  de   Paris,  \^  \\â\\«V  \*M^ 


—  559  — 


Du  traitement  des  flexions 
utérines.  —  M11*  Catherine  Gont- 
charoff, docteur  en  médecine  à  la 
Faculté  de  Paris,  nous  fait  connaître 
la  pratique  du  docteur  Tarnowsky 
(de  Saint-Pétersbourg)  dans  le  trai- 
tement des  flexions  utérines.  Voici 
les  points  principaux  de  cette  pra- 
tique exposés  par  MUe  Gontcharoff  : 

Lorsque  l'utérus  est  absolument 
indolent  et  mobile,  on  doit  procé- 
der au  redressement  de  l'organe, 
qui,  dans  la  grande  majorité  des 
cas*  peut  êtro  fait  avec  le  doigt. 

L'utérusune  fois  redressé,  le  pra- 
ticien a  deux  indications  a  remplir  : 
1°  maintenir  l'organe  en  place  ; 
2°  déterminer  des  contractions  uté- 
rines à  l'effet  d'activer  les  échanges 
nutritifs  des  tissus.  Les  moyens 
mécaniques  ne  sont  pas  des  moyens 
curatifs  par  eux-mêmes,  et  il  est 
nécessaire  que  leur  effet  soit  se- 
condé par  celui  des  excitants;  ils 
sont  utiles  comme  moyens  palliatifs. 

Lorsque  les  parois  utérines  sont 
flasques,  en  d'autres  termes,  lors- 
qu'il y  atonie  de  l'utérus,  cet  or- 
gane peut  être  redressé  en  une 
séance;  lorsqu'au  contraire  le  tissu 
est  rétracté  au  niveau  du  point  flé- 
chi, le  redressement  doit  être  fait 
par  gradations.  Cet  effet  ne  saurait 
être  obtenu  par  une  tige  droite  et 
rigide  introduite  dans  la  cavité  uté- 
rine elle-même,  mais  il  s'obtient 
pour  la  rétroflexion  par  le  pessaire 
de  Hodge,  dont  on  fait  varier  les 
dimensions  et  les  courbures;  pour 
l'antéflexion ,  le  même  effet  peut 
être  obtenu  par  le  pessaire  de  Tho- 
mas, mais  ce  pessaire  paraît  insuf- 
fisant àM1,e  Gontcharoff. 

Les  moyens  excitants  sont  :  le 
seigle  ergoté,  les  douches  vaginales 
froides,  l'électricité,  le  cathétérismo 
pratiqué  d'une  façon  méthodique  et 
enfin  les  pessaires  intra-utérins  qui 
sont  en  même  temps  des  moyens 
contentifs.  Ces  moyens  étant  plus 
énergiques  les  uns  que  les  autres,  le 
choix  de  ces  moyens  doit  être  en 
rapport  avec  les  modifications  déjà 
subies  par  le  tissu  utérin  ;  il  est  bon 
de  commencer  toujours  par  les  exci- 
tants les  plus  faibles. 

Dans  les  flexions  post  partum  de 
date  tout  h  fait  récente,  lorsqu'il 
s'agit  de  hâter  la  résorption  des 
fibres  musculaires  atteintes  de  dé- 
générescence graisseuse,  le  seigle 
ergoté  à  la  dose  de  25  à  50  centi- 
grammes  on  vingt-quatre  heure», 


joint  au  repos  dans  une  position 
appropriée  et  à  des  tampons  qui 
maintiennent  l'organe  redressé,  suf- 
fisent pour  assurer  la  guérison. 

Lorsque  la  flexion  est  de  date 
plus  ancienne  et  lorsqu'il  y  a  déjà 
formation  d'exsudat  interstitiel,  le 
traitement  devra  être  plus  long  et 
la  femme  ne  devra  pas  être  con- 
damnée au  repos.  Dans  ces  cas, 
les  pessaires  extra-utérins  sont  tout 
naturellement  indiqués,  si,  d'ail- 
leurs, il  n'y  a  pas  contre-indication, 
c'est-à-dire  si  l'utérus  est  absolu- 
ment indolent  et  mobile. 

Comme  moyens  excitants,  Mar- 
tin,'IIildebrandt,  Graily,  Hewitt  con- 
seillent le  cathétérisme  utérin  pra- 
tiqué d'une  façon  méthodique , 
et  on  peut  se  demander  si  l'in- 
troduction dans  la  cavité  utérine 
d'une  tige  souple,  laissée  à  demeure 
dans  certains  cas,  ne  produirait  pas 
le  même  effet  d'excitation.  Le  trau- 
matisme, si  léger  qu'il  soit,  qui 
accompagne  toujours  l'emploi  de 
l'hystéromètre  serait  de  la  sorte 
évité  ;  de  plus,  on  éviterait  le  re- 
dressement brusque  de  l'utérus, 
lequel,  au  dire  de  certains  auteurs 
(Huguier,  Tarnowsky),  n'est  pas 
exempt  de  danger. 

Lorsqu'il  y  a  déjà  atrophie  de  la 
paroi  au  point  où  siège  la  flexion 
et  qu'il,  s'agit  de  régénérer  des 
fibres  musculaires  ,  la  grossesse 
seule  peut  produire  ce  résultat  ;  on 
a  vu,  en  effet,  des  flexions  dispa- 
raître à  la  suite  d'une  grossesse  et 
surtout  de  grossesses  répétées. 
Peut-être  l'usage  pendant  des  mois 
et  des  années  d'un  pessaire  intra- 
utérin  peut-il  produire  le  même 
effet? 

Dans  les  flexions  congénitales 
compliquées  d'arrêt  de  développe- 
ment de  l'utérus,  l'excitation  déter- 
minée par  les  pessaires  intra-utérins 
amène  un  nouveau  développement 
de  l'organe  qui,  dans  deux  ou  trois 
mois,  peut  arriver  à  ses  dimensions 
normales.  De  plus,  comme  l'organe 
est  anémié,  les  bémorrhagies  et 
l'inflammation  sont  moins  à  crain- 
dre :  aussi  croyons- nous  que  dans 
ces  cas  le  redresseur  de  M.  Tar- 
nowsky rendrait  de  véritables  ser- 
vices. 

On  ne  négligera  pas  non  plus  les 
moyens  hygiéniques,  et  lorsqu'une 
femme  est  atteinte  d'une  flexion 
utérine  on  lui  conseillera  de  ne  pas 
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l'engagera  à  surveiller  la  liberté  du 
ventre  et  à  se  livrer  à  un  exercice 
modéré  au  grand  air. 

En  présence  d'un  mal  dont  la 
guérison  est  pour  le  moins  incer- 
taine, il  s'agit  avant  tout  de  penser 
aux  moyens  prophylactiques;  c'est 
donc  à  l'accoucheur  qu'incombe  la 
tâche  de  surveiller  attentivement 
l'involution  utérine,  et  cela  surtout 
dans  les  cas  où  l'on  peut  prévoir 
qu'elle  sera  retardée. (Thèse  de  Paris, 
10  juillet  1877,  no289.) 

Du  traitement  du  rhuma- 
tisme cérébral  hyperpyréti- 
que  par  les  bains  froids.  —  Le 

docteur  Henri  Masson  étudie,  à  pro- 
pos de  deux  observations  dues  à  M. 
le  docteur  Vallin  et  à  M.  Oulmont, 
l'action  de  bains  froids  dans  le  rhu- 
matisme. Voici  ses  conclusions  : 

1°  Faire  table  rase  de  tout  préjugé 
en  présence  des  résultats  suivants  : 
quinze  succès  sur  dix-sept  cas; 

2°  Réserver  l'application  de  la 
méthode  réfrigérante  aux  cas  de 
rhumatisme  cérébral  avec  hyper- 
pyrexie  ; 

3°  Intervenir  lorsqu'il  y  a  du  dé- 
lire, et  lorsque  la  température  ex- 
cède 39  ou  40  degrés,  sans  tenir 
compte  des  complications  cardia- 
ques ou  pulmonaires; 

4°  Administrer  les  bains    à  une 
température  oscillant    entre  20   et 
25  degrés  ;  en  varier  la  durée  et  le 
nombre  suivant  les  cas; 

5°  Préférer  peut-être  les  bains  à 
température  décroissante.  (Thèse  de 
Paris,  21)  juin  1877,  p.  253.) 


De  l'action  toxique  de  la 
codéine.  —  Le  docteur  Barnay 
a  fait,  sous  la  direction  du  docteur 
Laborde,  une  série  d'expériences 
sur  l'action  toxique  de  la  codéine 
comparée  à  celle  de  la  narcéine  et 
de  la  morphine. 

Ces  expériences  démontrent  l'ac- 
tion convulsive  de  la  codéine,  qui 
détermine  toujours  chez  les  chiens 
des  convulsions  plus  ou  moins  mar- 
quées; aussi  M.  Barnay  est  d'avis 
de  proscrire  l'emploi  de  cet  alcaloïde 
dans  la  thérapeutique,  et  en  parti- 
culier de  celle  des  enfants. 

La  narcéine  serait  de  beaucoup 
préférable  et  même  supérieure  à  la 
morphine,  aussi  M.  Barnay  en  con- 
seille - 1— il  l'emploi  en  injections 
hypodermiques.  —  Cependant  il  re- 
connaît que   la  narcéine   est   très- 


rarement  pure,  et  celle  qui  a  servi  à 
ses  expériences  avait  été  préparée 
spécialement  par  Duquesnel.  (Thèse 
de  Paris,  1877.) 

Gastro-élytrotomie  et  abla- 
tion de  l'utérus. — M.  Budin  vient 
d'appeler  l'attention  sur  ces  deux 
opérations,  qui  ont  été  conseillées 
à  l'étranger  dans  ces  derniers  temps, 
et  que  quelques  auteurs  désirent 
substituer  à  l'opération  césarienne. 

Les  causes  qui  amènent  la  mort 
à  la  suite  de  1  opération  césarienne 
sont  nombreuses;  les  plus  fré- 
quentes sont  :  la  péritonite  et  l'hé- 
morrhagie,  soit  primitive,  soit  con- 
sécutive, qui  se  fait  par  la  plaie 
utérine.  Afin  d'éviter  l'hémorrbagie, 
le  docteur  Edouard  Porro  (de  Pavie) 
a  proposé  un  moyen  radical.  Après 
une  opération  césarienne,  bien  que 
les  parois  fussent  revenues  sur 
elles-mêmes,  les  bords  de  l'incision 
laissant  écouler  une  certaine  quan- 
tité de  sang,  il  résolut  de  pratiquer 
l'ablation  de  l'utérus.  Un  fil  de  fer 
fut  passé  autour  du  col  et  monté 
sur  un  serre-nœud;  la  constriction 
fut  faite  rapidement,  et  l'utérus 
excisé.  La  malade  guérit.  A  côté 
de  cette  méthode  opératoire,  qui  a 
pour  but  de  supprimer  quelques-uns 
des  accidents  consécutifs  de  l'opé- 
ration césarienne,  en  supprimant 
l'utérus  lui-même,  il  faut  placer  la 
gastro-élytrotomie,  qui  a  été  conseil- 
lée autrelois  en  Europe  par  Ritgen  et 
Baudeloque  neveu,  et  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  a  été  pratiquée 
avec  succès  en  Amérique  par  Gail- 
lard Thomas  et  Skene.  Cette  opé- 
ration permet  d'extraire  un  fœtus 
à  travers  les  parois  abdominales, 
tout  en  évitant  de  porter  l'instru- 
ment tranchant  sur  le  péritoine  et 
sur  le  tissu  utérin. 

Pour  cela,  on  commence  par  faire 
une  incision  semi-lunaire  qui  part 
de  l'épine  antérieure  et  supérieure 
et  s'étend  jusqu'à  l'épine  du  pubis. 
On  divise  ensuite  les  muscles,  les 
aponévroses  et  le  tissu  cellulaire 
jusqu'au  péritoine;  mais  au^  lieu 
d'inciser  ce  dernier,  on  le*décolle 
avec  le  manche  du  bistouri,  on  pé- 
nètre jusqu'au  vagin  dont  on  sec- 
tionne la  paroi  latérale,  et  on  fait 
l'extraction  du  fœtus  à  travers  la 
plaie.  La  gastro-élytrotomie  est-elle 
réellement  supérieure  à  l'opération 
césarienne  ?  C'est  ce  que  nous  nous 
garderons  bien  d'affirmer,  dit  M.  Bu- 
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din,  la  pratique  seule  permettra  de 
résoudre  cette  question. 

Il  était  in  té  ressaut,  tout  au  moins, 
de  signaler  cette  opération  conser- 
vatrice, surtout  au  moment  où,  pour 
éviter  les  accidents  de  l'opération 
césarienne,  on  n'a  trouvé  que  l'a- 
blation de  l'utérus.  (Progrès  médi- 
cal, 22  septembre  1877  ) 

Du  traitement  des  ulcères 
par  l'électricité.  —  Le  docteur 
Alfred  Arnold  a  étudié  l'effet  des 
courants  continus   sur  les  ulcères. 

Au  début,  il  employait  l'appareil 
de  Spencer  Wells;  mais  il  est  très- 
douloureux  pour  le  malade,  et  pro  - 
duit  des  eschares  qui  ne  guérissent 
que  lentement.  Il  lui  a  préféré  la  pile 
de.Glamond  et  Gaiffe  au  sesquioxyde 
de  fer  et  chlorhydrate  d'ammonia- 
que. Cette  pile  donne  un  courant 
qui  dure  très-longtemps. 

Voici  comment  peuvent  se  ré- 
sumer les  résultats  obtenus  : 

L'électricité  paraît  avoir  une  ac- 
tion curative  sur  les  ulcères. 

La  tension  du  courant  efficace 
est  variable  suivant  les  ulcères. 

Toutes  choses  égales,  d'ailleurs, 
la  cicatrisation  sous  l'influence  d'un 
courant  paraît  proportionnelle  à  la 
durée  du  passage  de  ce  dernier; 
mais  la  tension  peut,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  suppléer  a  la  durée. 

Le  courant  centrifuge  produit 
plus  rapidement  et  plus  abondam- 
ment des  bourgeons  charnus,  et,  de 
plus,  augmente  la  suppuration. 

Avec  le  courant  centripète  la  pro- 
duction des  bourgeons  est  moins 
abondante  et  moins  rapide,  et  la 
suppuration  est  notablement  dimi- 
nuée. 

Le  pôle  positif  produit  une  a-  i- 
dité  qui  diminue  la  cicatrisation. 
Lorsque  ce  pôle  est  appliqué  long- 
temps, il  peut  produire  des  escha- 
res. Sauf  dans  ce  dernier  cas,  il 
occasionne  peu  de  douleurs. 

Le  pôle  négatif  produit  des  pico- 
tements d'autant  plus  forts  que  la 
conduction  est  moins  bien  établie 
entre  le  rhéophore  et  la  peau,  que 
le  courant  est  plus  intense  et 
que  la  surface  du  rhéophore  est 
moindre 

Les  effets  de  l'électricité  sur  les 
ulcères  paraissent  tenir  à  son  action 
sur  la  circulation  et  la  nutrition  ;  son 
action  électrolytique  paraît  n'être 
qu'une  cause  accessoire. 

Dans  certaines  ulcérations  déve- 
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loppées  sous  l'influence  des  troubles 
nerveux,  il  est  nécessaire  d'employer 
des  courants  à  forte  tension;  la  durée 
du  courant  ne  peut  suppléer  à  sa 
teusion.  (  Thèse  de  Paris,  1877, 
n«  74.) 

Du  salicylate  de  quinine.  — 

Ce  sel,  étudié  par  Graham  Brown, 
en  Angleterre,  par  Maury,  en 
France,  Senator,  en  Allemagne,  a 
fait  l'objet  de  nouvelles  recherches 
du  docteur  Antonescu,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Sée. 

Le  salicylate  de  quinine,  dont  la 
composition  peut  être  représentée 
en  équivalents  par 

C^H^AzWC^HfiO6, 

ou  bien  par  la  formule  atomique 

C*°H"AzW,C7H603, 

contient  70,12  pour  100  de  quinine 
et  29,88  d'acide  salicylique.  Le  sul- 
fate de  quinine  contenant  87  pour 
100  de  quinine,  il  faudra  donner 
18,24  de  salicylate  de  quinine  pour 
représenter  1  gramme  de  sulfate 
sous  le  rapport  de  la  proportion  de 
quinine. 

Le  salicylate  de  quinine  peut  être 
employé  à  ['intérieur  et  à  V exté- 
rieur. 

1°  A  Vintérieur  :  les  pilules  sont 
de  10  centigrammes,  de  quatre  à  dix 
par  jour. 

Lavement  avec  mucilages  ou  jau- 
nes d'œufs. 

En  potion  alcoolisée  ou  mucilagi- 
neuse. 

A  l'état  de  sel,  soit  pur  dans  du 
pain  azyme,  soit  mélangé  à  du 
sucre  ou  autre  poudre  inerte. 

Les  doses  quotidiennes  varient 
de  40  à  80  centigrammes,  ou  même 
1  gramme,  par  prises  de  20  à 
25  centigrammes. 

2°  A  l'extérieur  :  solutions  alcoo- 
liques, comme  point  de  départ  pour 
liniments  et  pommades. 

Employé  contre  les  lièvres  inter- 
mittentes, ce  sel  aurait  plus  d'action 
que  le  sulfate  de  quinine.  Voici 
d'ailleurs  à  cet  égard  les  conclusions 
du  docteur  Antonescu  : 

1°  Le  salicylate  de  quinine  pro- 
duit de  très-bons  résultats  dans  cer- 
taines fièvres  intermittentes  à  type 
quotidien  ou  tierce. 

2°  Il  est  rare  que  le  salicylate  ne 
produise  pas  d'heureux  effets,  après 
une  administration  vaine  du  sulfate 
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de  quinine,  (  Thèse  de  Paris,  10  août 
1877,.  n?  447.) 

Du  traitement  do  lupus  par 
les    scarifications    linéaires. 

—  Le  docteur  Ferdinand  Leiongt  a 
pu  suivre,  dans  le  service  du  doc- 
teur Vidai,  h  l'hôpital  Saint-Louis, 
les  bons  effets  que  l'on  obtient  dans 
le  traitement  du  lupus  par  les  scari- 
fications linéaires- 

Le  docteur  Vidai  a  fait  subir  quel- 
ques modifications  à  la  méthode 
préconisée  par  Balammo  Squire 
et  par  Volkmanu.  Voici  comment  il 
OBèBeiii-*   ii'iMi-  ■»♦   ■•■.*■     ■'..-■  • 

Après  avoir  paojeiérsac  la  facetta 
malade  ub.  jet  d  éther  pulvérisé  et 
diminué  la  sensibilité  de  la  peau,  il 
pratique,  avec  une  aiguille  terminée 
en  losange,  des  scarifications.  L'in- 
strument est  tenu  comme  une 
plume  à  écrire  et  trace  des  scarifi- 
cations qui  sont  linéaires,  parallèles, 
aussi  rapprochées  que  possible  et 
conduites  pendant  un  premier  temps 
dans  le  même  sens,  verticalement, 
par  exemple  ;  leur  longueur  n'a 
d'autre  limite  que  l'étendue  de  la 
plaque  du  lupus,  mais  si  celle-ci  est 
trop  vaste,  on  procéderait  par  îlots. 

pès  qne  les  scarifications  sont 
faites  dans  un  sens,  on  procède  aus- 
sitôt à  des  scarifications  analogues, 
obliques  aux  premières  et  les  cou- 
pant :  on  obtient  ainsi  sur  la  peau 
un  quadrillé  constitué  par  des  ha- 
chures limitant  des  espaces  de  peau 
qui  n'ont  que  1  millimètre  et  demi 
à  %  millimètres  de  large. 

Après  l'opération,  on  applique  sur 
la  face  du  papier  buvard  pour  arrê- 
ter l'hémorrhagie.  On  repète  cette 
opération  jusqu'à  dix  a  quinze  fois, 
avant  d'obtenir  la  guérison  du 
lupus. 

(Je  procédé  est  applicable  aux  cas 
de  taches  vineuses.  (Thèse  de  Paris, 
28  juillet  1877,  n°  349.) 

Do  traitement  du  Varlco» 
cèle  par  rélectro-puneture.— 

Le  docteur  Percepied  a  appliqué  a 
la  cure  du  varicocèle  le  procédé 
imaginé  par  Petrequin  et  Ciniselli 
pour  la  cure  de»  auévrysmes.  Voici 
eemment  il  procède,  après  avoir 
isolé  ses  éléments  du  conduite 

On  prend  une  seringue  de  Pra- 
vaz,  et  Ton  cherche  à  introduire 
dans  la  veine  variqueuse  l'aiguille 
qu'on  a  eu  soin  de  recouvrir  de 
vernis,  jusqu'à  \  centimètre  envi- 


ron de  la  pointe.  On  reconnaît  que 
l'on  a  atteint  le  but  lorsqu'on  obtient 
du  sang  veineux  en  certaine  quan- 
tité, en  faisant  mouvoir  la  tige  du 
piston  dans  le  sens  de  l'aspiration. 
11  est  entendu  qu'avant  d'opérer  on 
a  pris  la  précaution  de  pousser  le 
piston  jusqu'au  bas  de  sa  course. 
On  adapte  alors  le  rhéophore  posi- 
tif à  la  gorge  que  présente  l'éorou 
qui  fixe  l'aiguille  à  la  via  de  la  se- 
ringue, et,  pour  fermer  le  courant, 
on  promène  sur  les  bourses  le  tam- 
pon de  charbon  recouvert  de  peau 
de  chamois,  qui  est  en  rapport  arec 
le  pôle  négatif.  On  a  soin  d'humec- 
ter le  tampon  et  la  peau  dn  scro- 
tum avec  de  l'eau,  ou  mieux  de  l'eau 
salée  pour  en  augmenter  le  pouvoir 
conducteur  de  l'électricité.  On  con- 
tinue la  séance  environ  cinq  à  six 
minutes.  Quelquefois  la  coagulation 
ne  se  fait  pas  beaucoup  attendre  ; 
presque  toujours  elle  survient  plus 
ou  moins  longtemps  après  l'applica- 
tion de  l'aiguille, à  moins  qu'elle  ne  se 
montre  pas  du  tout,  H«tst' bon  d'at- 
tendre une  semaine  avant  de  recom- 
mencer l'opération,  afin  de  donner 
du  repos  à  la  région,  et  de  s'assurer 
soi-même  de  l'effet  qui  aura  pn  se 
produire.  {Thèse  de  Paris,  iet  avril 
1877,n»3o4.) 

Sur  un  nouveau  mode  JLe 
traitement  dn  rétrécissement 
de  l'urèthre  par  la  dilatation* 

—  M.  Janicot  décrit  de  nouveau  le 
procédé  de  dilatation  employé  par 
son  maître,  le  professeur  Le  Fort. 
Ce  procédé  avait  fait  le  sujet  d'une 
communication  de  M.  Le  Porta  l'A- 
cadémie de  médecine  (nov.  1876). 
Il  peut  se  résumer  ainsi  : 

Lorsqu'une  bougie,  petite,  a  sé- 
journé vingt-quatre  heures  dans  un 
rétrécissement,  elle  a  amené,  dans 
les  tissus  avec  lesquels  elle  est  en  con- 
tact, une  modification  qni  se  traduit 
par  une  extensibilité  plus  grande. 
Si  le  rétrécissement  est  assez  peu 
serré  pour  qu'on  puisse  y  intro- 
duire une  bougie  de  3  millimè- 
tres, et  s'il  y  a  peu  de  résistance, 
on  peut  faire,  séance  tenante,  la 
dilatation  au  moyen  de  bougies 
dites  en  gomme,  qu'on  introduit 
successivement,  numéro  par  nu- 
méro, jusqu'à  ce  que  le  diamètre 
de  7  millimètres  au  moins  soit  ob* 
tenu. 

Si  le  rétrécissement  est  serré  et 
en  même  temps  résistant,  on  peut, 


nu  moyen  de  entlii'iters  métalliques 
ooaiqilM  muni*  itunr  bmtgln  «un- 
duclrice,  ulik'riir  an  mie  e™Ir,  ot 
(,xci,|itiouni.'llt,mciiU'ii  du  ut  séances, 
lu  dilatation  immédiate  riroKressive. 
Lesoathoier;.  ilunt  bb  sert.  M.  Lfl 
Fort  saut  île  IruÎH  calibre*  iliuYiviita  : 
le  numéro  I  à  a  millimairei,  la  im- 
eaeM  ■<.  1B  millimètre*,  st  le  ou" 

méro  l;   il  millimètres. 

Les  liouftie»  coniliielriucs,  qui 
pâmant  u  dan  iu(  l'eitrémiii' 
cOniqUI  >1':    r.en    iijplTiinmiilH:  «ont. 

lii'-i.  .:i    leur  ri-iiti-ii,    il'lhl  j'i-j  1 1    rjr.' 

Floreune  (Kinaa). 

UiitlKfii-  l.uiliv   ;..';.  .mlli-s    m  ■'■  II  i  (  i  - 

■  {■■~.  ■  olkfeci  m  mal  o  l'abri  des  rt 
oidiveaque  si  là  nulwTt  sonttM<  A 

faire  asnge  du  mitli  .léri-me  nii't  les 
I «i«s   iinliiiuires,   jusqu'il 


IJil      •illSi'l'VIlli, 

travail.  (rAiMff/c 


J'HH. 


W1T. 


: 


De  ln>aa;ini(<- ati;iii- ctihrti- 
niqne,  et  de  r-oii  Iraitcmcnt.— 

l.e   docteur    MdiiLinranl    ciiei-e.he    ii 
demunlrer  ipi'il  n'e.usle  uns  d«  virim 

blMUOfdBgiqiU)     Cil]M;.' 

drer  une    vutriiiilr  [uinik-iilr.  I.  eu-, 
leue.-i  île  .-,■  virus  u.'  iTssurl  il'aiiMin 


lelll     d'une 

i.lilTi-iviii.-a-nL  nullement  do  celles 
nauséus  par  une  e.xcilatiou  uxii^érèu 


les baaaflaol fona  bien 
hui-rliM(iiques,  L'est  l>>  "■.-,■    miri-ii-n 
plus  encore  qui;  la  rontagion. 
Il  e.visie    uoo   raginita  liée   .i   lu 

5-  'ven/iiil  jinr  le  ('u il   seul 
i?  la  Reptation,  et  nue    \' ai-imwAw - 
nienl  sriflil  fi   lai  ru  disparaître 
Lavt    : ■■  =  '■ 


moment  do  l'aucoucliemeiu,. 

EU«  art  uueiuucfiiis  bihij  l'ni- 
llueuce  du  vice  dartreuxi  oe  qui  le 
prouve,  c'est  qu'elle  résiste  il  loua 
les  traitements  ordinaires,  rt  cède 
l'uciiciiienl  h  relui  de  la  dialhesr, 
qui  lui  a  donné  natasance. 

Om  idées  H  -oui.  |i;i-ailmiM  i  Ml 
loua  lea  suteura,  ot  il  ■■■■ 


mplflre 


\1.  Monta' 
gani  ne  dissiperont  pu  loue  Ma 
dmiius  iiir  ces  deux   pointa:    la   va- 

■   ■■■■  ;■■• - 

v.-tles    IxÔihoMMJ    HW     rjn i    n,-. 
;|.,,.^..Ssi\    s.uil    . ■:!,■.. 
ui.iMimiiui.i's  »  Lu   se  en  ri  lé  du   Inn- 
ruljju  »i>  rail,  bien  r-urli  |iitmii  i<i'. 

l.'iLiili'iir  liTininc  ;utr  un  rliapilre 
de  1 1  :l  i  l .  ■  r.  i .  ■  ii  i  l'.irl  l.len  éludie.  Il 
conseille  surtout  le  li-ailimien!  <W 
l'nurnier,   qui  e.insisïe  3    I 

vagin  »wc  ie  la  («autre1  ,i,-  i.m, 
i/A"f  lie  r.i.i'..  («a:) 

rt  nnn    Inlliniinl     —  l'ouï    k 

ddi.'Uiur  IStloiinrd  Ooet»,  le  mol  WrtMd 

■■■■/.■.'■■■  ■■■■  Iuli.   (tldi  él.iv 

i[lie  |niiir  ili'.-.iLiihi-  nui'   r.enl 

liim.  l|ut  cuiisiite  cxeliiiiivi.iriiTiit  un 

pluii  i-i  ii  lu  mai  ni    ''.u    ■■■ 

OU  pu    lu    [.lus   s.mii'i.l   lUN   ni.''lîilnr- 

■     I       ,         'I       .I" 

,\  lu  niiiiii.  c.'  nom.  HtiHunt.  I.'s  jilm- 
i.uiiii'-   ini  aunl  .lii.Mh'.-. 

i.;.    Ir.ir.n  - .  1 1  ;J  d .  1 1 1 1 1  •  1 1  r  fl  .lll    «jlillll  .•*( 

nue  iisléii-ni.ivi'h!..'  Uhr |ik;  I'jiI- 

I -'■  f. .  1  l. -r.  .le  in  iuu.'Ni:    -xi   primitive 

■iléK.''ui'-i'eNiT :  riiiii'iieni'.'.ln  li-su 

■    ■ 

.I.Uir     ,  ,,,|,  |l; 

'I..U  .In  UÈriOflU  .'si  iM1|i,..,'ii!iit'  nuv 
iliinv  [ii'r'iiii.'n-s  (pt't-iosriifi  .-lird- 
iii.  pu'). 

C'rst  une  «iCeeli.in  |,ni'.'iiu'ni  .lin. 
pl.vsaire  ;    il    r.i     u-,.-  r.,n.    ,,,:,.    |,... 

'     1 1 1  '  1 1  :  :  "    ' ■.siirl':ir..s,u>li('ulllirr--» 

soient  le  sii'U',-  ,1.'  |,-...j,-,,is.  -.  [■:,[ 
tout  eus,  elles  n'y  scrutent  jailiaft 
;.|iiiii.iii'.-. 

La  uauie,  ponr.iiii.ii  dîrr;  iini.iiie, 
dn  apina  velitosn  ,■.■,!  Lt  s-T..iiil,. 
n  tonj  In  tf;e§r#al  Lh  lui,  .■■.■i,',,..,. 
des  enl'iHls  un  .jeu  pareil t<i  neu.lrall 

Il   présente  dniisan   mli-olie   .leiiv 

l'Tnméractidn  ImiDlenU  fana  al- 

Lrl'îlliull  île  l.i   |ie.lli; 

!•    Utaéfattoii    tte    I. 


ni  nié.lulliiire. 


I,ri(i:mr|..-'|.:,-.l,  ■,,...,  ■■:,,■  ,,|    [„-.i!r. 
I    ■■■'!■    Il    lrrlrllU.TIs,,li    ||[ 

l.'iiis  li-.iii.'uie  eiu  apina -mi)  tos*.  (.lu 

lient  ei'iii'iiJniii  ij|j,L'i'vei'  lu  nivraw 
de  l'o.-i  alfeeté  el  l'e.xleiision  ilrn  ;il- 
ItTitions  lui  [iirlii.'s  voisines, 

■  ■.■  ni'.-lii-.il  (fetfa  etra 
essaye  dans  ton»  les  ois  cl  enulimié 
pendant   lonri. 

■  |u'i  ■  i  t«t- 


-  ,56*  — 


niqrp-eKtPémitéy  el  .ap*ès  une  ten>- 
tftûve  dB:eotts4rYaljoar^ui.  consis- 
tera dans  la  résection  sous-périoslée 
de  l'os  malade. (Thèse  de  Pwis,  1877.) 


Étude  sur  la  retraction  de 
l'aponévrose  palmaire,  —g  ty<f  ;» 
puis    Dupuytren    tous    les    chirur- 
giens se  sontoccupés  do  cette  bizarre 


palmaire, 'lés  autres,  créant  les  "pro 
cédés  Qjpéijatotçes  les  plus  variés 
pour  iif^v'Qr  ^',jja'  guérir fl  L'accord 
cp.^mfnpjB  a  se,  faire  sur  ces  diffé- 
renfs.p^ui^a  et'  u'ftàs  trpilvotjs  les 
opinions  les  [il  ù  s  jmbdmTies  discutées 
dans' cette  thèse. 

.  t  Ppur,  le,  docteur  B.aillot,  la  rétrac- 
lion  .,|)a]jnaW  n^ai  pàsr  liée  aux 
c^ipsés,  .externes  et  mécaniques  in- 
voquées par  Dùpûyt'rèri'. 

hllc  parait  dépendre  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme.  Dans  la  plupart 
des  obdervati0ns  qui  ontéto  publiées, 
ownfa  pas- saisi  les  rapports  qui  l'u- 
nissent à  ces  deux  maladies  diathé- 
^siqueâ.  Il  y.  a  deux  cause»  à  cette 
lacune  :  ou  bien,  l'on  n'a  pas  fait 
d'enquâtc.'SUF.ka.! antécédent»  du 
malade,  ou,  si  elle  a  été  faite,  on  ne 
r&pa$ipQiWîn>e  jasaçjj.lQin.  Quaud  on 
a  cherche  si  les  sujets  atteints 
élajjeivt  (tes  rhumatisants,  on  leur  a 
seulement  demandé  s'ils  avaient  eu 


des  attaques  articulaires.  Et  comme 
la.  rtyKWQ  él^itj^l.e^plus  souvent 
négative,  on  a  nié  la  patenté  des 
deux  maladies. 

*"  9it*0n  avait  dirigé  l'interrogatoire 
d'une  façon  moins  étroite  ;  si  l'on 
I  Mutait  pas  arrêté  à  un  seul  carac- 
tère, le  plus  important,  il  est  vrai, 
pour  la  détermiuation  de  la  di allies» 
rhumatismale;  si  l'on  avait  recher- 
ché, quand  l'attaque  articulaire 
faisait  défaut,  les  nombreuses  mani- 
festations morbides  qui  appartien- 
nent de  si  bon  droit  au  rhumatisme, 
on  aurait  trouvé,  chez' le  plus  grand 
nombre  des  malades,  des  raisons 
suffisantes  qui  auraient  permis  de 
considérer  la  rétraction  palmaire 
comme  un  des  produits  les  plus 
incontestables  do  l'arthritisme.  On 
est  arrivé  à  ce  résultat  dans  les 
quatre  observations  uniques,  où 
l'on  a  recherché  si  les  malades 
n'étaient  pas  des  rhumatisants,  bien 
qu'ils  n'eussent  pas  eu  de  rhuma- 
tisme articulaire. 

Les  lésious  de  la  maladie  que 
nous  étudions  peuvent  s'étendre  a 
tous  les  tissus  qui  ont  pour  base  la 
fibre  albuginée  :  elle  est  loin  d'ôtro 
spéciale  et  localisée  à  l'aponévrose 
palmai  re,  ainsi  que  le  voulait  Dupuy- 
tren. Le  traitement  chirurgical  est 
dangereux,  d'un  bénéfice  éphémère; 
le  traitement  médical  seul  est  ra- 
tionnel. (Thène  de  Paris,  1877.) 
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pionnièro.  du  Bureau  central  a  la  Maternité. .  ...     ,     l  ,. 

En  médecine,  par  suite  de  la  suppression  du  Bureau  dés  riô.urrlèeV  et 
par  suite  do  la  création  de  l'hôpital  de  Ménilmontant,  MM.  Htay^yîiV 'RÏfeàîl' 
Duguet,  Audhoui  ,G6rin-Roze,  D.Heilly,  sont  nommer  médecins  ?t '['Hôpital 
do  Ménilmontant.  .  i    .  '"}  ".'     'i 

Concours  dk  i/intkrnat.  —  Into.rnrs  titoilhilvs  .""ri.  MM."  Faisan^ 
Gaucher,  Châtelain,  Laurent  (Aug.),  GuHliot,  Chauffard;  Corné^  Comby, 
Gautier,  Lcdoux.  *  •■     ■      *•       •      :    ■  -  ■» 

11.  Dauchas,  Juhel-Rénoy,  Netter,  Beclerc,  Gaillard,  Aigre,  Leloir, 
Bertoux,  Rouxeau,  Féré.  ■'  ■   '  ■■       * ■"   '»••' 

21.  Ovion,  Boulay,  Raimondcau,  Robert  (Paul),  llamiequin,  BaBtard, 
Variau,  Duplaix,  Gastaud,  Blin.  ■'-   ■"    ■  i«  '■'«» 

31.  Herbelin,  Desnos,  Laurand,  Poirier,  Valade,  Carafl/Bénard  (:Hwi), 
Garcia,  Lavin.  ..... 

Internes  provisoires  :  1.  MM.  Latil.  Ménard,  OlHvrer,  Kâtfth;  ButruUle, 
Doublet,  Haranger,  Bruneau,  Luc,  Reignier.  •'•  '    •  .» 

11.  Ferrand,  Pioger,  Delapcrsonne,  Barette,  Derignac,  Petit,  Germond, 
Goudray,  Bouley  (Kd  ),  Bouchard. 

21.  Ozenne,  Liandicr,  Mercier,  Machado,  Carette,  Suchard,  De  Lan- 
genhagcn,  Saintou,  Boiteux,  Michaud.  .  j  ;•  'a  • 

31.  Luizi,Brazier,  Labbt'*,  M  al  gouverné,  Mathieu,  Àudonin,  deLaraberio, 
Piogey,  Thomas,  Joussct. 

41.  Girou,  Méricaul,  Lcclcro,  Vinacte,  Rowlat,  Bimsenstein,  Poupinot. 

Concours  dk  l'externat.  —  1.  MM.  Trousseau,  Lé vy  (Albert),  Ba.- 
binsky,  Richard,  Lebreton,  Guinard,  Laurent  (Auguste),  Gaucher,  Ôzenne, 
Liandcr.  '    ■■  »i    ■    ■     .• 

11.  Dutertrc,  Richardicro,  Chaput,  Guelliot  (Octave),  Chéron,  Artaud, 
Chatellier,  Figueroa  y  Giran,  Binet,  Chenantais. 

21.  Feulard,  Bastard,  Brazier,  Carafi,  Laurand  (Georges),  Luïzy,  Latel, 
Baron  (Arthur),  Cahier,  David. 

31 .  Mercier  (Julien),  Milley  (Joseph),  MareyiBiftrnillè,  Thomas  (Pierre^, 
Astier,  Olivier  (Adolphe),  Simon,  Malécot,  Vickarn  (Hdmond). 

41.  Lhuillier,  Lacaille,  Ilculs,  Barbulée,  CatufTe,  Laurent,  Hanïiequin, 
Mcnard,  Caylard,  Farcy. 

51.  Rousseau  (Gabriel),  Dhomont,  Gallois,  GomoU  Gros  (-Claude), 
Masson,  Meunier  (Léon).  Brulard,  de  Savurcnno,  Mercier  (Gabriel].     \- 

01.  Oudiné,  Bignou,  Tou9set,  Vinaohc,  Millet  (Pierre),.  Rpwlat,  Soyer, 
Malibran,  Basset,  Ferrier. 

71.  IIeniieton,Frémont,Balési.Carrctte,  De  Langeriha^eii,  Bu)apcrsonhc, 
Urèbe,  Bucquet,  Fournier,  Jauin.  '    l      '   •■ 

81 .  Michelena,  Brossard,  Cadet,  Chayé,  Duroeelle,  Meunier  (Jule*- 
Marie),  Saury,  Guiter,  Levéque,  Massot." 
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01.  Rousseau  (Théodore),  Fibioh,  Jagot,  Le  vis  te,   Hache,  Galmeau, 
Poussié,  Bernard  (Ântoipfjh  Sojan,  Hérjdia.  •   , 

101.  Angulo,  Audigmer/Danter,  Finol^  Sauce,  VàHon.Champeil,  Chas- 
saing,  Gautier  (Adrien),  Poupon. 

111.  Réant,  VaJentini,  Flevasao,  Léjart,  Chabrier,  Turquet,  Deladroittc, 
Thomas  (Rerié-Lonis),  Haratlger,  Suchard. 

121.  Leclerc  (Charles),   Boureau,  Jorry,   Ramella,  Restrepo,  Roussel, 
Bailly,  Bergeron,  Lesur,  Maubertier. 

M 31.  Narich,  Pepnel,  Sédillot,  Tremblet,  Vidal-Solares,  Diaz,  Crosnier 
de  Varigny,  Livet.  Lévy.  dit  Franckel,  Boucheron. 

141.  Buffet-Delmas,  Liébaut,  Cornilloau,  Jacquelot,  Sauvier,    Barrai, 
Bolliot,  Callias,  Ghaumanet,  Colin  (Emile). 

151.  Moineau,  Morand,  Nogues,  Pillot,  Richard,  Rogier,  Compte,  Cou- 
Ion,  Maison,  Rcverchon. 

161.  Sentex,  Févrc   Berthier  (Auguste),  Lopez,  Luce,  Reuct,  Abelanet, 
Denïau,  Fleurs,  Sangle-Ferrure. 

171.  Vazeille,  Pautry,  Ribetou,  Turgis,  Paris,  Peltier,  Marcigny,  Bon- 
naire,  Imbért,  Veillard. 

181.  Bernheim,  Ferrand,  Wickam  (Henry},  Aron,  Bequin,    Bouchet, 
Durand  (Félix),  cqmte  Lagauteriô,  Lanrioi*,  Weisgerber. 

191.  Corneau,  Rastol,  Ange,  Roynaud,  Sauvage;  Join,  Cochot,  Leroux, 
Leraoîne,  Ueschamps. 

Î01.  Olivier,  Duchemin,  Privé,  Baron,  Bottey,  Closior,  Gulat,  Hetiry, 
Amiot,  Jauraud. 

211.  Rogron,  Vandonaboelc,  Artiago  y   Quesada,   Luquet,    Dhourdin, 
Pui8tienne,  BoïnY,  Burret",  (îargam.  Lafage  '.Joseph). 

221.  bosoonrtis,   Davct.  Proust,  Conil,  Ranguedat,  Trichet,  Clément, 
Queudot,  Ohevassus,  Dallidet. 

231.  Morel,  Clapier,  Pastowaki,  Ledé,  OU,  Lemonnior,  Lacroix,  Con- 
tancin,  Nicolas,  Richard  (André). 

241.  Callaia,  Fontagny,  Bourgoau,  Mignard,  Pujol,  Renouard,   Hublé, 
Faurot,  Metaxas,  Jobim^ 

951.  Saisginel,  Uuoasse,  Socquet,  Mossman. 

Concours  dks  prix  de  i/intkrnat.  —  Le  concours  de  la  médaille  d'or 
n'est  terminé  lundi  par  les  nominations  suivantes  : 
Médaille  d'or  :  M.  Ctiffer  ; 
Médaille  d'argent  :  M.  Paul  Oulmont  ; 
1er  accessit  :  M.  Bouveret  ; 
2e  accessit  :   M.  Kirmisson. 


Niscrolooik.  —  Le  docteur  Gintrac,  aucien  directeur  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Bordeaux,  ancien  professeur  de  clinique  médicale,  ofllcier  de 
la  Légion  d'honneur,  membre  associé  de  l'Académie  de  médecine,  corres- 
pondant de  riustiliit.  vienl  de  mourir  à  Bordeaux.  —  Le  docteur  Bertiukr, 
médecin  des  aliénés  à  l'hospice  de  Bicétre. 

De  très-nombreuses  fautes  d'impression  s'étant  introduites  dans  notre 
dernier  article  nécrologique,  nous  lo  rétablissons  ici  en  son  entier. 

Le  docteur  Barth,  médecin  honoraire  de  l'Hotel-Dieu,  membre  de 
l'Aeadémie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  vient  de 
mourir;  par  son  savoir,  sa  haute  valeur  scientifique,  son  honnêteté, 
M.  Barth  avait,  en  conservant  l'estime  de  Ions,  atteint  les  plus  hauts  de- 
grés de  notre  art.  Longtemps  président  de  la  Société  médicale  d'observa- 
tion et  de  la  Société  anatomique,  il  avait  guidé  et  aidé  de  ses  conseils 
bien  des  générations  médicales.  Le  patriotisme  de  M.  Barth  était  au 
niveau  de  son  savoir,  et  pendant  le  siège  et  la  commune  il  avait  montré 
un  dévouement  et  une  énergie  admirables. 

L'administrateur  gérant  :  0.  BOIN. 
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